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Da  in  den  geschichtlichen  Werken  Uber  Gebnrts- 
hUlfe  die  Ansichten  frUlieren  Autoren  Uber  den  Mecha- 
nismus der  Geburt  nicht  in  der  Ausdehnung  und  mit  der 
Genauigkeit  gegeben  worden  sind  und  gegeben  werden 
konnten,  wie  es  wUnschenswerth  und  in  einer  speciellen 
Abhandlung  Uber  diesen  Gegenstand  mögbeh  ist,  so 
Übernahm  ich,  auf  den  Rath  meines  hochverehrten  Leh- 
rers, des  Herrn  Geheimen-Raths  Prof.  Dr.  v.  Ritgen, 
die  geschichtliche  Bearbeitung  des  Mechanismus  der  Ge- 
burt von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts. Indem  ich  diese  Blätter  der  Oeffentlichkeit 
übergebe,  erfülle  ich  zugleich  die  mir  sehr  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Geheimen- 
Rath  Prof.  Dr.  V.  Ritgen,  fUr  seine  gUtige  Unterstützung, 
die  er  mir  sowohl  während  meiner  ganzen  Studienzeit, 
als  auch  besonders  bei  vorliegender  Arbeit  gewährt  hat, 
öflentlich  meinen  herzbehen  Dank  zu  sagen. 

Giefsen  im  Juni  1854. 


C.  Stammler. 
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Erste  JLbthelliiiiK* 

Von  der  ältesten  Zeit  bis  znr  Mitte  des  serhszebnten 
Jabrhnnderts. 


I.  Abschnitt. 

Aelteste  Zeit  bis  auf  Ilippokrates. 


Einleitung. 

$.  1.  Die  nähere  Kenntnifs  des  VoriJfang’S  der  Geburt  des 
Menschen  konnte  wohl  anränglich  nur  durch  das  B<<dUiTnirs  von 
Hülfe  bei  dieser  Verrichtung,  in  Fällen  gesundheitswidrigen  Ver- 
laufs derselben,  ihre  Veranlassung  finden.  So  führte  die  Wahr- 
nehmung des  regelwidrigen  Verlaufs  der  Geburt  zur  genaueren 
Beobachtung  des  gesundheitsgemäfsen. 

$.  2.  Schwieriges  Gebären  und  Gebäninvermügen  mnfsten  vor 
der  Entwicklung  der  Kullur  des  Menschengeschiecbts  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  und  erst  mit  dem  Vorschreiten  der  üblen  Seilen 
der  Civilisation  und  der  an  dieselben  sich  knüpfenden  Krankheiten, 
Krankheitsanlagen  und  Krankheitsvererbungen  konnte  auch  krank- 
haftes Gebären  seinen  Anfang  nehmen  und  so  häufig  werden,  dafs 
unter  den  civilisirten  Völkern  ein  völlig  günstiges  Niederkommen 
zur  seltenen  Ausnahme  wurde. 

$.  3.  Die  üblen  Folgen  der  Kultur  sind  zumeist  Ueppigkeit 
und  Dürftigkeit,  Müssiggang,  Aufgeben  der  kräftigen  Körperan- 
strengungen, Verweichlichung,  schwelgerisches  Gefühlsleben  über- 
haupt und  in  den  geschlechtlichen  Genüssen  insbesondere,  die  Ver-  * 
tauschung  nährender  Alimente  mit  reizenden,  Schnellleben  in  jeder 
Beziehung,  mufste  die  Mächtigkeit  der  sensiblen  und  endlich  der 
gesammten  Nervenwirksamkeil  auf  Unkosten  der  kräftigen  Körper- 
geslaltung  bis  zum  Uebermaafse  erhöhen.  Die  Rückwirkung  der 
sich  gegen  das  Uebergewicht  der  Nerven  von  Seilen  der  übrigen 
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Körpergebilde,  und  namentlich  der  contractilen,  erzeugte  die 
krampfhaften  Leiden,  die  dann  fUr  das  empfindende  Vermögen 
mittelst  des  Nervensystems  als  Schmerz  in  vielfacher  Abstufung 
erschien.  Dürftigkeit  entzog  der  kräftigen  Leibesgestaltung  das  für 
dieselbe  Unentbehrliche,  und  die  Schwäche  dieses  Vermögens  be- 
gründete mittelbar  die  Uebermächtigkeit  des  Gefuhlsvermögens  und 
der  Nerven,  als  seiner  nächsten  Werkzeuge.  Das  Uebergewicht 
dieser  Uber  alle  übrigen  Leibestheile  führte  wiederum  zur  Rück- 
wirkung der  letzteren,  besonders  in  Gestalt  fibermäfsiger  Zusammen- 
ziehung, also  eines  Kraropbustandes , welcher  empfunden  als 
Schmerz  sich  darstellt. 

§.  4.  Schmerzhaftigkeit  der  Geburt,  als  Folge  eines  krank- 
haften Zustandes  der  Nerven,  der  durch  ihre  Zusammenziehung  die 
Frucht  austreibenden  Theile  und  dieser  Theile  selbst,  sodann  als 
Folge  der  gewaltsamen  Ausdehnung  der  die  Frucht  durchlassenden 
Weichtheile,  bei  ungenügender  freiwilliger  Ausdehnung,  oder  selbst 
Krampfzustandes  derselben,  ist  daher  das  fast  allgemeine  Loos  der 
Frauen  der  civilisirten  Nationen  geworden. 

§.  5.  Die  erste  der  Haupterscheinungen,  welche  bei  jeder 
Geburt  der  frühesten  Beobachtung  nicht  entgehen  konnten,  ist  die 
Erweiterung  des  Geburtswegs  in  einem  Grade  und  in  einer  Gestalt, 
die  von  dem  Umfange  der  durchtretenden  Fruchttheile  abhängt. 

$.  6.  Die  zweite  dieser  Erscheinungen  ist  der  Abgang  von 
flüssigen  Stoffen,  wie  Schleim,  Wasser,  Blut;  sodann  der  Ein-, 
Durch-  und  Austritt  der  festen  Fruchttheile  in  den,  durch  den  und 
aus  dem  Geburtsweg,  in  einer  gewissen  Reihenfolge,  bei  welcher 
Bewegung  die  Haltung,  Lage  und  Stellung,  ohne  oder  mit  Faltung, 
Krümmung,  Rücktritt  und  Drehung  des  ganzen  Kindeskörpers  und 
in  besonderer  Weise  seiner  vorantretenden  und  nachfolgenden  ein- 
zelnen Theile,  bei  gewöhnlicher  oder  ungewöhnlicher  Zahl,  Gröfse 
und  Gestalt,  — sodann  das  Verhalten  der  Nachgeburt  in  Betracht 
kommen. 

$.  7.  Die  dritte  Haupterscheinung  ist  die  sichtbare  Mitwirkung 
der  dem  Geburtsweg  nicht  angehörenden  mütterlichen  Körpertheile 
zur  Beförderung  der  Fruebtaustreibung,  sowie  das  leidende  Ver- 
halten derselben ; wobei  die  Haltung  und  Lage  des  ganzen  Körpers 
• der  Kreisenden,  und  insbesondere  des  Kopfes,  des  Halses,  des 
Rumpfes  und  der  äufseren  Gliedmaafsen,  die  An-  oder  Abspannung 
der  willkürlichen  Muskeln,  das  veränderte  Athmen,  die  geänderte 
Farbe  und  Temperatur  der  äufseren  Körperoberfläche,  sowie  das 
Verhalten  der  Harn  und  Stuhl  entleerenden  Werkzeuge  zunächst 
auffallen. 
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$.  8.  Bei  schmerzhaflcr  Geburt  kommt  noch  als  vierte  Haupt- 
eracheinun(f  der  verschiedene  Ausdruck  des  Schmerzes  und  seiner 
Folgen  hinzu. 

$.  9.  Die  Umfangsabnahme  der  die  Frucht  enthaltenden,  aus- 
treibenden und  durchlassenden  mütterlichen  Theile  und  ihrer  näch- 
sten Umgebung,  namentlich  des  Bauchs,  während  und  nach  der 
theilwetsen  oder  gänzlichen  Ausschliefsung  der  Flüssigkeit  und  der 
festen  Theile  der  Frucht,  bildet  die  fünfte  Haupterscheinung  bei 
der  Geburt 

$.  10.  Eine  sechste  Hauptauffassung  bei  der  Geburt  ist  die 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  der  ganze  Act  beendigt  oder  nicht 
beendigt,  und  die  damit  verbundene  Dauer  des  Schmerzes  und  der 
sonstigen  Leiden  der  Kreisenden. 

$.  11.  Die  siebente  sich  dem  Beobachter  aufdringende  Be- 
ziehung ist  das  Zeitverhältnifs  der  Geburt  zur  Schwangerschaft, 
wodurch  die  Geburt  als  rechtzeitige  Geburt,  Frühgeburt  oder  Spät- 
geburt, erscheint 

$.  12.  Die  Beobachtung  dieser  Haupterscheinungen  des  Ge- 
burtsverlaufs  konnte  anränglich  nur  hüchst  unvollkommen  sein  und 
mnfste  in  ihrer  Unvollständigkeit  zugleich  der  Grund  von  IrrthUmern 
werden.  — In  Bezug  auf  die  Geburtswegserweiterung  ent- 
stand die  irrige  Ansicht,  dafs  dieselbe  nicht  blofs  die  weichen, 
sondern  auch  die  harten  Theile  dieses  Weges  gleichmäfsig  treffe, 
und  führte  so  zum  Irrthum  des  Auseinanderweichens  der  knorpel- 
igen Hauptbeckenfiigen  und  namentlich  der  Schoofsfuge.  Die  Frage, 
ob  die  Erweiterung  des  Geburtswegs  passiv,  oder  activ,  oder 
zugleich  passiv  und  activ  geschehe,  ist  für  Manche  bis  auf 
den  gegenwärtigen  Augenblick  nicht  gelöst 

$.  13.  Die  Kenntnifs  der  Fruchtdurchtrittsweise  be- 
schränkte sich  anfangs  auf  die  des  Austritts,  indem  den  Sinnen 
nicht  entgehen  konnte,  was,  in  welcher  Folge  und  in  welcher 
sonstigen  Beziehung  dieses  aus  der  sichtbaren  äufseren  Mündung 
zu  Tage  kam.  Der  nächste  Irrthum  war,  dafs  man  annahm,  der 
Ein-  und  Durchtritt  des  Kindes  geschehe  einfach  auf  dieselbe  Weise, 
wie  der  Austritt : welche  irrige  Ansicht  sich  durch  die  Beobachtung 
der  Geburt  der  Thiere,  die  auf  solche  einfache  Weise  erfolgt,  be- 
festigen mufsle.  Ein  zweiter  grofser  Irrthum  war,  dafs  man  zwar 
richtig  beobachtet  hatte,  in  der  ersten  Schwangerschaflshälfte  werde 
das  Kind  oft  mit  dem  Kopf  zuletzt,  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaflshälfte  meistens  mit  dem  Kopfe  zuerst  geboren,  aber  hieraus 
irrig  schlofs,  das  Kind  sitze  anfangs  mit  Steifs  und  Fersen  auf  dem 
unteren  Abschnitte  des  Fruchthälters  und  wälze  sich  später  auf  den 
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Kopf.  Man  versetzte  diesen  Vorg^ang  in  die  drei  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate, wozu  die  wahrend  dieser  Zeit  häufigen  Beschwerden 
und  namentlich  Schmerzen  in  der  Gebärmuttergegend  Veranlassung 
geben  mochten,  indem  man  diese  Leiden  als  Folgen  der  Belästi- 
gung des  sich  im  Uterus  umwälzenden  Kindes  betrachtete.  Eine 
' solche,  den  Gesetzen  der  Schwere,  in  Bezug  auf  das  gröfsere  Ge- 
wicht des  Kopfes  verhältnifsmäfsig  zu  den  übrigen  Körpertheilen, 
widersprechende  Annahme  führte  zu  andern  Irrthümern.  Hierher 
gehört  die  Hypothese  des  durchaus  und  ausschliefslich  activen  Ver- 
haltens des  Kindes  bei  der  Geburt,  welches  sich  freiwillig  und 
durch  eigene  alleinige  Kraft  zu  Tage  bewegen  sollte  ; ferner  die 
Erdichtung  häutiger  Bänder,  welche  den  schweren  Kopf  dem  Ge- 
bärmutterboden  zugewendet  aufrecht  hallen,  und  eines  freiwilligen 
Zerrissenwerdens  dieser  Bänder  durch  das  Kind.  — In  practischer 
Hinsicht  hatte  die  irrige  Ansicht  der  Umwälzung  des  Kindes  zur 
Folge,  dafs  man  bald  das  Binden  des  Unterleibs  bis  kurz  vor 
der  Geburt  einführte,  um  die  Cülbüte  bis  dahin  zu  verhüten ; bald 
zu  dem  Kneten  des  Unterleibs  für  die  Beförderung  der  glück- 
lichen Umwälzung  des  Kindes  während  der  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate seine  Zuflucht  nahm;  bald  bei  der  Geburt  jede 
Querlage  in  eine  Kopflage  zu  verwandeln  suchte;  und 
endlich  sogar  das  Vorsichgehen  aller  Fufs-,  Knie-  und  Steifsgeburten 
nicht  dulden  wollte,  sondern  dieselben  wie  Geburten  mit  Querlagen 
behandelte.  Hiermit  schnitt  man  denn  auch  sich  selbst  die  Beob- 
achtung der  Geburt  mit  dem  Kopfe  zuletzt  ganz  ab.  Das  Schütteln 
der  Kreifsenden  an  Armen  und  Beinen  zugleich  oder  an  letz- 
teren allein,  mit  Stellung  des  Rumpfs  fast  auf  die  Schultern,  gehört 
noch  hierher.  Der  Mangel  an  Kenntnifs  des  Eies  und  seines  Nestes 
begründete  den  Irrthum,  das  Fruchtwasser  als  Absonderungserzeug- 
nifs  des  Geburtswegs  zu  betrachten,  und  die  irrige  Annahme  der 
Befestigung  des  Mutterkuchens  stets  am  Boden  der  Gebärmutter. 
Ueber  das  Einzelne  der  Ein-,  Durch-  und  Austrittsweise  der  Frucht 
bestehen  bis  zur  Stunde  noch  sehr  verschiedene  Ansichten  und 
namentlich  fehlte  man  lange  darin,  dafs  man  die  Haltung,  Lage 
und  Stellung  des  Kindes  vor  und  bei  der  Geburt  nicht  in  Verbin- 
dung betrachtete,  sondern  von  einander  schied  und  so  in  dieser 
Beziehung, von  einem  Unbekannten  bei  dem  Geburtsvorgang  aus- 
ging, indem  man  frug  : „wie  stellt  sich  das  Kind  zur  Geburt  ?“  als 
ob  das  Kind  eine  andere  Haltung,  Lage  und  Stellung  am  Anfänge 
der  Geburt  als  am  Ende  der  Schwangerschaft  haben  könne,  wäh- 
rend doch  diese  verschieden  gedachten  Zeilmomente  nothwendig 
zusammenfallen. 
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§.  14.  In  Bezn^r  auf  das  müllerlichr  Mitarbeiten  konn* 
ten  die  sichtbaren  ErschciiiunKcn  den  Sinnen  des  üeobiiehters  am 
weniffsten  entliehen,  und  dennoch  licfs  die  falsche  Annahme  eines 
ausschüefslich  activen  Verhallens  des  Kindes,  bei  dessen  Austritt 
aus  dem  Mullerleibe,  das  so  aulTallende  Mitwirken  der  Mutter  ver- 
möge der,  von  allen  willkürlichen  Muskeln  unterstützten  Wirksam- 
keit des  Zwergfells  und  der  Bauchmuskeln,  oder  s.  g.  Bauchpresse, 
übersehen. 

$.  15.  Die  Beachtung  des  Geburtsschmerzes  in  zu  weit  ge- 
hender Weise  trug  zu  dem  Irrlhiim  des  rein  pa.ssiven  Verhallens 
der  Mutier  während  der  Geburt  ohne  Zweifel  wesentlich  bei.  Ein 
anderer  grofser  Irrthum  entstand  in  Bezug  auf  den  Sitz  des  Ge- 
burtsschmerzes, welcher  vielfach  auf  die  Weichtheile  des  Gebiifls- 
wegs  ausschüefslich  beschränkt  gedacht  wurde,  während  er  sich 
doch  stets  zugleich  und  im  Holienpunkl  der  Fruchlaustreibung 
selbst  bis  zur  äufsersten  Grenze  der  untern  Gliedmaafsen , nach 
dem  Verlaufe  der  aus  dem  Rofsschweife  entspringenden  Nerven 
verbreitet. 

$.  16.  Die  Beobachtung  der  unmittelbaren  F ruchlau s- 
Ireibung  durch  die  sich  acliv  zusammenziehenden  .Muskelwände 
des  Fruchthälters  und  der  Scheide  mufsle.  so  lange  die  irrige  An- 
sicht. das  Kind  verlasse  durch  seine  Kraft  den  Mutterleib,  festge- 
halten  wurde,  unterbleiben.  Als  aber  dieser  Irrthnm  aufhöric  und 
man  zur  Erkennlnifs  der  Mitwirkung  der  Bauchpresse  kam,  wurde 
eben  wegen  ausschliefslicher  Beachtung  der  Spannung  der  Bauch- 
muskeln, die  Spannung  der  Gebärmutter,  bei  ungenauer  äufserer 
Untersuchung  der  sich  deckenden  und  nicht  deckenden  Gegenden 
dieser  Muskelwände,  übergehen. 

$.  17.  Die  Zeitdauer  des  Geburtsverlaufs  mufste  sehr  bald  als 
eine  sehr  verschiedene  aufgefafsl  werden.  Hier  mufste  zunächst 
die  ohne  KunsthUlfe  ganz  unmögliche  Geburt,  bei  wel- 
cher von  einer  Verlaufszeit  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  weil 
eben  der  Verlauf  gehindert  ist,  von  der  ohne  KunsthUlfe  möglichen 
abgetrennt  werden.  Bei  der  ohne  KunsthUlfe  möglichen  Geburt 
ergab  sich  die  Unterscheidung  der  ohne  KunsthUlfe  schweren  und 
daher  zögernden  von  der  ohne  KunsthUlfe  leichten  und  daher 
schnelleren  Geburt,  für  deren  jede  eine  mittlere  Zeitdauer  durch 
Beobachtung  gefunden  werden  konnte,  welche,  nach  Verschieden- 
heit des  Erst-,  Mehr-  und  Oftgebärens,  des  Alters,  der  Constitu- 
tion, des  Kräftezustandes  und  des  Gesundheitszustandes  der  Mutter, 
sowie  nach  Zahl,  Ausbildung,  Leben,  Krankheit  des  Kindes  und 
nach  gehörigem  oder  ungehörigem  Verhalten  der  Übrigen  Frucht- 
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theüe,  verschieden  fesl(festellt  werden  mufste.  Sodann  kamen  die 
ohne  KunsthUlfe  gefährlichen  und  gefahrlosen  Geburten  in  Betracht. 
Bei  diesen  mufste  sich  die  Beobachtung  früher  oder  später  auf- 
drängen, dafs  die  ohne  Kunsthülfe  schweren  Geburten  oft  die  ge- 
fahrlosen, die  ohne  Kunsthülfe  leichten  die  gefahrvollen  seien,  dafs 
also  hier  die  Zeitdauer  des  Geburtsverlaufs  ein  höchst  verschiede- 
ner sein  könne.  Bei  der  Gefährlichkeit  der  Geburt  ohne  Kunst- 
hülfe mufsten  die  Gefahren  Tür  Leben  und  Gesundheit  des  ganzen 
Körpers  und  einzelner  Glieder  der  Mutter  oder  des  Kindes,  oder 
beider  unterschieden  werden.  Endlich  mufsten  die  bei  und 
durch  Kunsthülfe  gefährlichen  Geburten  zur  Erkenntnifs 
kommen  und  es  mufste  gefunden  werden,  dafs  Kunsthülfe  auf 
verschiedene  Weise,  namentlich  durch  zu  frühe  Anwen- 
dung nachtheilig,  daher  insbesondere  vorzeitig  sein  könne. 
Erst  zu  allerletzt  konnte  man  zur  Einsicht  in  die  unnöthigen 
Kunsthülfen  gelangen.  Bei  der  Kunsthülfe  mufsten  feste  Zeitbe- 
stimmungen bald  unmöglich,  bald  unnöthig,  bald  gefährlich  gefun- 
den werden,  dennoch  bleiben  Zeitbestimmungen  innerhalb 
einer  gewissen  Breite  unerläfslich. 

$.  18.  Die  Zeit  des  Eintritts  und  des  Verlaufs  der  Geburt  in 
Beziehung  zu  der  Dauer  der  Schwangerschaft  wurde  ohne  Zweifel 
schon  sehr  frühe  bestimmt.  Die  mit  der  Länge  eines  Mondsmonals 
gewöhnlich  zusammenfallende,  vier  Wochen  oder  28  Tage  betra- 
gende Phase  der  Menstruation  ist  eine  so  auffallende  Erscheinung, 
dafs  sie  der  frühsten  Beobachtung  nicht  entgehen  konnte;  wefs- 
halb  auch  der  Name  des  periodischen  Blutflusses  bei  mannbaren 
Nichtschwangem  als  „monatlicher“  sich  aus  sehr  früher  Zeit  her- 
schreiben mufs.  An  die  Erscheinung  der  Catamenien  reihte  sich 
das  Ausbleiben  derselben  während  der  Schwangerschaft,  und  es 
konnte  einerseits  nicht  unbemerkt  bleiben,  dafs  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zehn  Menstruationsphasen  verfliefsen,  ehe  die  Geburt 
eintritt,  während  sich  anderseits  eine  bedeutende  Schwankung  in 
dem  Geburtseintritte  vor  und  nach  diesem  gewöhnlichen  Schwanger- 
schaftsende nicht  übersehen  liefs.  Rechtzeitige,  frühzeitige  und 
spätzeitige  Geburten  mufsten  daher  schon  in  der  ältesten  Zeit  be- 
kannt sein,  indessen  könnte  die  Spätgeburt,  als  eine  seltnere 
Erscheinung,  weit  länger  übersehen  werden,  wie  die  rechtzeitige 
und  frühzeitige  Geburt.  Einer  der  frühsten  IrrthUmer  mochte 
darin  bestehen,  dafs  die  Menstruationsphase  unbedingt  mit  der 
Mondsphase  zusammengeworfen  und  angenommen  wurde,  man  habe 
von  Vollmond  zu  Vollmond  für  beide  Zeitfristen  zu  rechnen  und 
müsse  den  Einflufs  des  Mondes  auf  das  menschliche  Weib  aner- 
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kennen.  Man  cUhltn  daher  die  Schwan^erscbannnonate  nach  der 
Zahl  der  Namen  der  während  der  ganzen  Schwangerschariueit 
nach  einander  verflossenen  Mondsmonate..  Zehn  der  Reihe  nach 
wechselnde  Monatsnamen  geben  also  die  Zahl  der  zehn  Schwan- 
gerschaftsnionale  an.  Als  die  langem  Sonnenmonate  aufkamen, 
zahlte  man  die  zehn  Schwangerschaftsmonate  irrig,  wenn  man  eben-* 
soviel  Sonnenmonate  als  volle  Monate  rechnete,  und  erst  in  jün- 
gerer Zeit  wurde  ermittelt,  dafs  zehn  Monds-  und  Menstruations- 
phasen der  Dauer  von  neun  Sonnenmonaten  gleichkommen  und 
daher  nur  neun  Sonnenmonate  fUr  die  Schwangerschaflszeit  zu 
rechnen  sind.  Bei  der  Ansicht,  dafs  die  Menstruationsphase  und 
der  Beginn  der  Schwangerschaft  mit  dem  Anfang  des  Mondsmo- 
nats Zusammenfalle,  mufste  die  Zählung  der  Schwangerschaftsmo- 
nate nach  der  Zahl  der  während  der  Schwangerschaft  einander 
folgenden  Monatsnamen  in  allen  Fällen  eine  irrige  werden,  in 
welcher  der  Anfang  der  Schwangerschaft  nicht  mit  dem  Anfänge 
eines  Monats  gleichzeitig  war.  Der  Zeitraum  wurde  zu  kurz,  wenn 
bei  zehnmaligem  Wechsel  der  Mondsmonalsnamen  oder  bei  neun- 
maligem Wechsel  der  Sonnenmonalsnamen  die  Schwangerschaft 
nicht  im  Anfänge,  sondern  erst  im  spätem  Verlaufe  des  zuerst 
gezahlten  Monds-  oder  Sonnenmonats  eingetreten  war.  Zählte 
man  dagegen  zehn  Wechsel  der  Namen  der  Sonnenmonate  auf  die 
Schwangerschaflszeit,  so  mufste  diese  zu  lang  erscheinen,  und  es 
konnte  die  Berechnung  derselben  um  einen  ganzen  Monat  zu  lang 
ausfallen,  wenn  die  Schwangerschaft  mit  dem  ersten  der  zehn  ge- 
zählten Sonnenmonate  zugleich  anfing  und  mit  dem  letzten  der 
gedachten  Monate  zugleich  aufhörte.  Hält  man  die  Zeit  von  zehn 
Mondsmonaten  als  die  mittlere  Durchschnittszeit,  abgesehen  von 
der  Zahl  der  während  derselben  wechselnden  Monatsnamen,  fest; 
so  konnte  der  Name  der  Mondsmonate  zu  28  Tagen  möglicher 
Weise  während  dieser  Zeit  elfmal  und  der  Name  der  Sonnenroo- 
nate  zu  30'/«  Tagen  zehnmal  wechseln.  Nimmt  man  die  Länge 
des  Sonnenmonals  geringer  als  zu  30'/«  Tagen  an,  so  ist  eben- 
falls ein  elfmaliger  Wechsel  des  Monatsnamens  während  der  zehn 
Schwangerschaftsmonate  zu  28  Tagen  möglich.  Durch  Verwechseln 
der  nur  28  Tage  dauernden  Schwangerschaflsmonate  mit  den  Monds- 
oder Sonnenmonaten  konnten  sonach  IirthUmer  entstehen,  und 
man  konnte  irrig  von  zehn-  und  selbst  elfmonatlichen  Schwanger- 
schaften, Früchten  und  Geburten  reden. 

$.  19.  Erst  in  der  Neuzeit  hat  man  darauf  zu  achten  ange- 
fangen, dafs  die  Menstruationsphasen  zwar  in  der  grofsen  Mehrzahl 
bei  Frauen  28  Tage,  bei  einzelnen  Frauen  aber  einige  Tage  mehr 
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oder  weniger  betragen,  und  dafs  man  also  bei  diesen  von  kUrzern 
oder  langem  Schwangerschaftsmonaten  zu  reden  hat.  Hiernach 
mufs  man  denn  die  ganze  Schwangerschaftsdauer  zu  zehn  Schwan- 
gerschaftsmonaten um  zehnmal  so  viel  Tage  kürzer  oder  länger 
berechnen,  als  der  aufsergewöhnliche  Schwangerschafts- 
monat Tage  kürzer  oder  länger  als  der  gewöhnliche  ist. 

$.  20.  Bei  der  häufigen  Schwankung  der  Zeit  des  Schwan- 
gerschaftsendes konnte  in  früher  Zeit  die  Befähigung  des  gebornen 
Kindes  zum  Fortleben  als  Maafsstab  der  Rechtzeitigkeit  des  Ge- 
burtseintritts angenommen  werden,  wobei  dann  die  Rechtzeitigkeit 
der  Geburt  eine  Schwankung  von  drei  Schwangerschaftsmonaten 
umfafsL  Diese  Betrachtungsweise  konnte  am  ersten  von  denjeni- 
gen festgehalten  werden,  welche  den  Vorgang  der  Geburt  aus- 
schliefslich  der  Wirksamkeit  des  Kindes  zuschreiben.  So  konnte 
man  denn  von  rechtzeitigen  siebenmonatlichen,  achtmonatlichen 
und  neunmonatlichen  Schwangerschaften,  Früchten  und  Geburten, 
bei  Berechnung  von  neun  SchwangerschaRsmonatcn,  sowie  von 
rechtzeitigen  achtmonatlichen,  neunmonatlichen  und  zehnmonatlichen 
Schwangerschaften,  Früchten  und  Geburten,  bei  Berechnung  von 
zehn  Schwangerschaftsmonaten  reden.  Bei  der  grofsen  Breite  die- 
ser ZeitaulTassung  für  den  Geburtseinlritt  mufste  das  Bedürfnifs 
einer  nähern  Zeitbestimmung  erwachen  und  die  Frage  entstehen  : 
in  welchem  der  drei,  die  Schwankung  umfassenden  Monate  die 
Geburt  des  Kindes  für  dieses  am  zuträglichsten  sei.  Auf  diesen 
mufste  dann  zuletzt  die  vollkommenste  Rechtzeitigkeit  der  Geburt 
beschränkt  werden.  Bei  der  Lösung  dieser  Aufgabe  konnte,  in 
Ermangelung  genügender  Beobachtung  der  Geburten,  die  Theorie 
zu  grofsem  Irrthum  führen,  namentlich  insofern  dieselbe  durch  eine 
irrige  Ansicht  des  Einflusses  gewisser  Zahlen  auf  die  gesundheits- 
gemäfsen  und  gesundheitswidrigen  Lebensvorgänge  gestützt  wurde. 

$.  21.  In  Ansehung  des  über  das  gewöhnliche  Mittel  der 
Schwangerschaftsdauer  hinausgehenden  Endes  derselben  kommt 
einerseits  die  ungewöhnlich  lange  Dauer  des  Geburtsverlaufs, 
anderseits  der  ungewöhnlich  späte  Eintritt  der  Geburt  in  Betracht, 
wonach  Fortgangsspätgeburt  und  Eintrittsspätgeburt 
zu  unterscheiden  sind.  Diese  Unterscheidung  gehört  aus  nahe 
liegenden  Gründen  der  neuesten  Zeit  an. 

§.  22.  Der  erste  Grund  der  unvollkommenen  und  vielfach 
irrigen  Auffassung  des  Geburtsvorgangs  lag  zur  ältesten  Zeit  wohl 
in  der  Entbehrlichkeit  aller  Hülfe  bei  dem  Geburlsacte  vor  dem 
nachtheiligen  Einflüsse  der  Kultur;  der  folgende  nächste  Grund 
fand  sich  darin , dafs  anfänglich  die  bei  diesem  Einflüsse  noth- 
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wendig  gewordene  Hülfe  den  Gebärenden,  statt  von  zum  genauen 
Beobachten  genügenden  Männern,  blufs  von  Frauen  geleistet  wurde; 
zu  welcher  Sitte  die  Schamhaftigkeit  der  Frauen  führte  und  welche 
durch  die  Eifersucht  der  Gatten  erhalten  wurde.  Nur  in  Fällen 
von  Gebärunvermögen  wurde  zuerst  männliche  Hülfe,  und  zwar 
rein  operativer  Art,  angesprochen.  Vielleicht  erlaubte  man  diese 
zuerst  nur  an  den  Leichen  der  unentbunden  Verstorbenen.  Ver- 
lieren sich  doch  die  ersten  Spuren  des  Kaiserschnitts,  und  zwar 
an  der  todten  Mutter,  in  das  mythische  Zeitalter.  Für  lebende 
Kreifsende  mufste  sich  anfänglich  die  Hülfe  bei  Gebärunvermügen 
auf  operative  Zutageforderung  des  Kindes  beschränken,  bei  welcher 
an  Schonung  desselben  um  so  weniger  gedacht  werden  konnte, 
je  schwieriger  die  Fälle  waren  und  je  später  die  männliche  Hülfe 
nachgesucht  wurde.  Auf  diese  Weise  waren  die  Männer,  wenn 
sie  bei  Geburten  der  Hülfeleistung  wegen  zugezogen  wurden, 
aufser  Stand,  die  Selbstwirksamkeit  der  Geburtswerkzeuge  zu  be- 
obachten, indem  sie  nicht  eher  Zutritt  erhielten,  als  bis  diese 
Selbstwirksamkeit  aufgehorl  oder  eine  verkehrte  Richtung  ge- 
nommen hatte,  und  indem  alsdann  ihr  ganzes  Streben  darauf  ge- 
richtet sein  mufste,  künstliche  Weisen  die  Fruchtausschliefsung  zu 
erfinden  und  auszufUhren;  wobei  cs  ihnen  unmöglich  war,  die  Na- 
tur nachzuahmen,  weil  ihnen  die  Beobachtung  der  Naturwirksam- 
keit entzogen  war.  Da  die  Männer  meistens  nur  zur  Leistung 
operativer  Hülfe  sehr  heroischer  Art  angesprochen  wurden,  so 
waren  es  gewöhnlich  nur  blofse  Wundärzte,  welche  Zutritt  zum 
Geburtsbett  erhielten.  So  kam  und  blieb  lange  Zeit  die  Geburts- 
hUlfe  fast  ganz  in  den  Händen  der  blofsen  Chirurgen,  und  erst 
spät  wurde  Aerzten  und  in  allen  Zweigen  der  Heilkunde  ausge- 
bildeten Heilkünstlern  Gelegenheit  gegeben,  von  ihrer  Befähigung 
zur  genauen  Naturbeobachtung  Gebrauch  zu  machen. 

§.  23.  Nachdem  einmal  die  Hülfeleistung  bei  Gebärenden 
durch  Frauen  und  durch  Männer  völlig  üblich  geworden  war,  wurde 
die  möglichst  reichliche  Leistung  derselben  Gegenstand  sowohl  der 
Gewissenspflicht , als  des  Ehrgefühls  und  leider  auch  der  Eitelkeit 
und  Habsucht.  Es  kam  daher  bald  zur  Anwendung  unnöthiger 
und  zweckwidriger  Hülfen.  Eben  dieses  übergeschäftige,  künst- 
liche Handeln,  mit  vielfachem  Eingreifen  in  die  Selbstwirksamkeit 
der  Geburtsorgane , machte  die  Beobachtung  dieser  Wirksamkeit 
schwierig  und  nur  zu  häufig  unmöglich;  so  dafs  jenes  Zuvielthun 
in  der  Hülfe  ganz  besonders  als  ein  Grund  der  so  lange  verzöger- 
ten genauen  Kenntnifs  des  Geburtsmechanismus  angesehen  werden 
mufs.  Indem  ich,  übereinstimmend  mit  v.  Ritgen’s  Ansichten,  die 
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aTlgemeinen  Ursachen  der  so  sehr  verspäteten  genauem  Kenntnifs 
des  Geburtsmechanisinus  angedeutet  habe,  bemerke  ich  nur  noch, 
dafs  im  Folgenden  die  Zeitverhältnisse  des  Eintritts  und  Verlaufs 
der  Geburt  nur  insoweit  berührt  werden  sollen,  als  es  zur  Er- 
klärung des  Mechanismus  der  Geburt  unumgänglich  nöthig  ist. 

Einleitend  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  die  Schwierigkeit  und 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Geburt  Folge  der  Verfeinerung  der  Sitten 
ist,  indem  bei  den  Völkern  im  rohen  Naturzustand  fast  immer 
leicht  und  schmerzlos  geboren  wird.  E.  C.  F.  v.  Sieb  old  hat 
hierfür  S.  32  , 33  des  1.  Bds.  seiner  Geschichte  d.  Geburtsh.  be- 
weisende Zusammenstellungen  aus  Reisebeschreibungen  und  andern 
Schriften  gegeben. 


Israeliten. 

$.  25.  Aus  der  heiligen  Schrift  geht  nichts  Näheres  Uber  die 
Kenntnifs  des  Geburtsmechanismus  bei  den  Israeliten  hervor, 
als  dafs  eine  sogenannte  Selbstwendung  des  Kindes  bei  der  Zwil- 
lingsgeburt der  Thamar  beobachtet  wurde,  indem  der  Zwilling, 
dessen  vorgefallener  Arm  mit  einem  rothen  Bande,  zur  Wahrung 
der  Kenntnifs  des  Erstgeborenseins,  bezeichnet  war,  zurücklrat 
und  statt  seiner  der  andere  Zwilling  zuerst  geboren  wurde.  Ob 
die  Juden  das  Gebärunvermögen  näher  kannten  und  dagegen  den 
Kaiserschnitt  selbst  bei  lebender  Mutter  anwendeten,  darüber  ist 
der  unter  Mansfeld  und  Fulda  erhobene  Streit  noch  unge- 
schlichtet  geblieben. 

$.  26.  Ob  die  Aegypter  und  Indier  das  Getriebe  der 
Geburt  genauer  kannten , darüber  sind  wir  zu  urtheilcn  aufser 
Stande. 

Chinesen. 

§.27.  G.  Staun  ton  (An  authentic  account  of  an  cmbassy 
from  the  King  of  Great  Britain  to  the  Emperor  of  China.  Vol.  II, 
London  1797.  4.  p.  536)  bemerkt,  dafs  es  in  China  geschriebene 
Bücher  über  die  GeburtshUlfe  zum  Gebrauche  für  Hebammen  gebe, 
worin  Zeichnungen  Uber  die  Stellung  und  Lage  des  Kindes  in  den 
verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  enthalten  seien. 
(Vergl.  V.  Siebold’s  Gesch.  d.  GeburtshUlfe  Bd.  1,  S.  50.) 

E.  C.  F.  V.  Sieb  old  hält  die  Schriften  : „Zwei  chinesische 
Abhandlungen  Uber  die  GeburtshUlfe,  herausgegeben  von  F.  Reh- 
mann, St.  Petersb.  1810.  8,“  und  „Abhandlung  Ub«-  die  Geburts- 
hUlfe, herausgegcb.  von  H.  v.  Martins,  Freib.  18!K).  8,“  wohl 
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mit  Recht  Air  Reuern  Urspronfts,  da  sie  von  Aerzten  geschriebe« 
sind,  die  mitonter  gegen  die  Hebammen  eifern.  Auch  ist  darin 
vom  Geburtsstuhl , von  Bier , Branntwein , Arrak , die  Rede.  In- 
dessen darf  man  bei  der  bekannten  Unveränderlichkeit  der  sehr 
früh  erreichten  Bildungsstufe  der  Chinesen  voraussetzen,  dafs  die 
in  diesen  Schriften  enthaltenen  geburtshUlflichen  Auffassungen  ein 
hohes  Alter  haben.  Defshalb  sei  hier  ein  auf  den  Geburtsvorgang 
bezüglicher  Auszug  der  letztgenannten  Schrift  gegeben. 

$.28.  Ursachen  des  häufigen  schwierigen  Ge- 
bärens  des  Menschen.  „Die  Geburt  entsteht  nach  den  ewigen 
Vorsichten  des  Erhabensten  Hoangti  in  der  Natur  so  leicht  und 
so  frei,  als  der  Mensch  mit  den  Augen  sieht,  mit  den  Ohren 

hört,  mit  den  Händen  fühlt  und  mit  den  Füfsen  geht Die 

Erde  ist  seit  Menschen  Gedenken  mit  Geschöpfen  aller  Art  bevöl- 
kert, welche  sich  nach  natürlichen  Gesetzen  fortpflanzen  und  ge- 
boren werden  müssen.  Bei  allen  geht  das  GeschäA  der  Geburt 
leicht  und  ungezwungen  von  statten  und  keines  bedarf  einer  kost- 
baren Arznei  oder  der  Beihülfe  einer  Hebamme Freilich 

wohl  ist  es  keineswegs  zu  leugnen , dafs  vor  früheren  Zeiten  der 
Gang  der  Geburt  des  Menschen  ein  ganz  zwangloses  Geschäft  war, 
und  dafs  es  einer  Mutter  leicht  ward,  ihr  Kind  zur  Welt  zu  brin- 
gen. Allein  die  Menschen  selber  haben  durch  ihr  Betragen  die 
Ordnung  des  Himmels  verändert  und  die  sonst  so  leichte  Sache 
der  Geburt  gefahrvoll  und  schwierig  gemacht.  Und  so  sind  denn 
in  unsem  Tagen  unglückliche  und  schwere  Geburten  entstanden.“ 

$.  29.  Dauer  der  Schwangerschaft.  „Zn  dem  Buche 
Da  n-zi-nän-fan  stehet  geschrieben  und  die  tägliche  Erfahrung 
beweiset  es,  dafs  eine  Frau  sieben  bis  zehn  Monden  schwanger 
gehe.  Aber  es  giebt  auch  Frauen,  deren  SchwangerschaA  ein  bis 

zwei  Jahre  währt Etliche  der  ältern  Aerzte  haben  gesagt, 

dafs  eine  Frucht  mehrere  Jahre  im  Leibe  der  Hutter  bleiben 
könne.“ 

$.  30.  Umwälzung  des  Kindes  während  der  letz- 
ten Schwangerschaftsmonate.  „Ich  habe  jetzt  vernommen, 
dafs  Du  gesagt,  das  Kind  drehe  im  Unterleib  sich  um,  bevor  es 
ans  demselben  zum  Vorschein  kommt.“ 

$.  31.  Vorwehen  und  Wehen.  „Es  fängt  öfters  einer 
Schwängern  der  Unterleib  einen  Mond  vor  der  Entbindung  plötz- 
lich an,  wehe  zu  thun.  Oder  die  Schwangere  verspürt  eine  ge- 
wiss« Empfindung,  als  ob  sie  den  Augenblick  gebären  sollte.  Hier 
erhebe  man  ja  nicht  etwa  einen  unzeitigen  und  blinden  Lärm, 
denn  es  ist  nichts.  Man  nennt  das  den  Probemonat,  weil  sich 
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derf^Ieichen  Zufälle  wiederholt  zeigen Frage  : wovon  ent- 

stehen denn  die  Vorwehen  bei  einer  schwängern  Frau?  Antwort: 
Die  Frucht  nimmt  in  den  ersten  acht  Monden  in  der  Mutter  an 
allen  ihren  Theilen  zu  und  wird  folglich  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt , sich  nach  Willkür  zu  bewegen.  Diese  Bewegung  der 
Frucht  im  Leibe  der  Mutter  ist  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Vorwehen.  Oefters  aber  zeigen  sich  auch  Vorwehen,  wenn  die 
Mutter  sehr  grofse  Hitze  hat,  oder  lange  auf  einer  Stelle  gestan- 
den, oder  sehr  anhaltend  gesessen,  oder  einen  unbehutsamen  Tritt 
gethan,  oder  irgend  einen  Stofs  auf  den  Unterleib  erhalten  hat... 
Diese  Bewegungen  des  Kindes  finden  in  der  Regel  etwa  fünf-  bis 
zehnmal  vor  der  Entbindung  statt  und  sind  keineswegs  von  irgend 
einer  schlimmen  Vorbedeutung ....  Solche  Vorwehen  stellen 
sich  gewöhnlich  einige  Tage  vor  der  wirklichen  Entbindung  ein 
und  sind  fast  immer  ein  gutes  Zeichen.  Sie  sind  in  der  Regel 
denen  gleich,  welche  zwei  Monden  früher  die  Schwängern  befie- 
len.... Bei  manchen  Frauen  entstehen  die  Vorwehen  davon,  dafs 
sie  zuviel  getrunken  haben.  Nicht  selten  stellen  sich  diese  Zufälle 
nach  vorheriger  Ueberladung  des  Magens  ein.  Bei  Vielen  sind  die 
Vorwehen  eine  Folge  von  starker  Erkältung,  desgleichen  von  ge- 
habtem Verdrösse  oder  Schreck  ....  Sobald  dergleichen  Vorwe- 
hen ganz  allmählig  sich  einstellen,  von  Stunde  zu  Stunde  zuneh- 
men und  immer  heftiger  werden,  so  ist  die  Zeit  der  Entbindung 
nahe.  So  wie  aber  dergleichen  Schmerzen  abnehmen  und  schwä- 
cher werden,  oder  wenn  heftige  Wehen  sehr  .plötzlich  sich  ein- 
finden und  allmählig  wieder  Weggehen;  so  ist  dieses  ein  untrüg- 
liches Kennzeichen  von  falschen  Wehen  ....  Wenn  die  Wehe 
langsam  und  schwach,  dann  sind  sic  blofse  Vorboten  der  eintre- 
tenden Geburt ....  So  wie  nun  das  Kind  sich  iimgewendet  und 
nach  unten  hin  gekehrt  hat,  werden  auch  alsbald  die  Geburts- 
wehen bei  der  Mutter  zunehmen....  Wenn  die  Wehen  auch 
an  Heftigkeit  zunehmen,  so  folgt  doch  noch  nicht,  dafs  die  Geburt 
wirklich  schon  so  nahe  ist.“ 

§.  32.  Reife  der  Frucht  als  Ursache  des  Geburts- 
eintritts. „Die  menschliche  Frucht  ist  am  besten  mit  einer  Gurke 
zu  vergleichen.  Ebenso  wie  diese  zur  Zeit  ihrer  Reife  von  selbst 
von  dem  Stock  abfällt,  von  welchem  sie  ihre  Nahrung  empfing, 
ebenso  wird  auch  das  Kind,  wenn  es  ist  völlig  reif  geworden,  zum 
Vorschein  kommen“.  . . . Der  Arzt  Dschu-li  sagt  : „„Unreife 
Geburten  sind  gänzlich  von  den  natürlichen  verschieden.  Denn 
die  natürliche  Geburt  eines  Kindes  ist  mit  einer  reifen  Kastanie 
zu  vergleichen,  die  in  der  Periode  ihrer  Zeitigung  von  selbst  sanft 
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herabifillt.  Eine  anzeitige  Geburt  aber  ähnelt  einer  unreifen  Frucht, 
die  vom  Sturm  gebrochen  beim  Hcrabfallen  der  Zweige  mit  ab- 
reifst.““ 

5.  33.  Geburtsvorgang.  Vermittlung  von  Seiten 
der  Mutter.  1)  Aufgehen  der  Geburtswege.  „Vor  der 
Niederkunft  offnen  sich  bekanntlich  alle  Gelenke  der  Mutter.  Bei 
Frauen  von  stärkerem  Körperbau  ziehen  sich  dieselben  bereits  nach 
Verlaufe  einiger  Tage  wieder  zusammen.  Bei  Frauen  von  schwäch- 
licher Natur  geschieht  dieses  Zusammenziehen  bisweilen  erst  binnen 
Mondenfrist.  Wenn  sich  nun  die  Gebärende  zu  früh  auf  den 
Stuhl  setzt,  bevor  noch  der  eigentliche  Zeitpunkt  ihrer  Entbindung 
eingetreten  ist;  so  tritt  alsdann  die  Frucht  mit  Gewalt  plötzlich 
hervor,  die  Knochen  und  Gelenke  der  Mutter  schliefsen  sich  sofort 
wieder  zu,  und  aus  diesem  Grund  hat  die  Nachgebur'  nicht  Zeit, 
herauszukommen“.  ...  In  der  Abhandlung  Sin-jei-wan-schi- 
jaeni  heilst  es  : „Wenn  die  Gebärende  fühlt,  dafs  das  Kind  sich 
bewegt,  und  alsbald  die  Knochen  derselben  von  einander  gehen, 
dann  inufs  sic  sich  schleunigst  auf  ihr  Lager  begeben  und  sich 
recht  mitten  auf  den  Rücken  legen.  . . . Sobald  die  Frucht  sich 
umkehrt,  so  zerthcilt  sich  auch  bei  den  Gebärenden  das  Blut  und 
das  Geburtswasser;  alle  ihre  Knochen  und  Gelenke  weichen  von 
einander,  die  Brust  fällt  zusammen  und  die  Wehen  im  Kreuze  sind 
heftiger  und  anhaltender  als  zuvor,  zuweilen  werden  bei  der  Mut- 
ter die  Augen  gebrochen  und  der  Angstschweifs  bricht  ihr  aus. 
Fr.  sind  die  Kräfte  des  Kindes  im  Mutterleibe  stark  genug,  sich 
selbst  herauszuhelfen ? Antw.  Allerdings.  Die  Mutier  mufs  das 
Merauskommen  dem  Kinde  überlassen.“ 

2)  Mitwirken  der  Mutter  durch  Drängen.  „Fr.  Man- 
gelt es  nicht  auch  zuweilen  dem  Kinde  an  Kraft,  sich  herauszuwenden  ? 
Antw.  Sollte  das  Kind  ja  nicht  stark  genug  sein,  sich  selber  im 
Leibe  der  Mutter  umzukehren,  dann  mufs  die  Mutter  durch  mäfsiges 
Anstrengen  ihrer  Kräfte  demselben  behülflich  sein.  Nur  darf 
dieses  Anstrengen  nicht  länger  dauern,  als  man  Zeit  braucht,  eine 
Schaale  Thee  auszutrinken.  Der  Moment,  wo  die  Gebärende  ihre 
Kräfte  gebrauchen  soll,  um  das  Geburlsgeschäft  zu  beschleunigen, 
ist  unverkennbar ....  Bemerkt  man  an  der  Wurzel  des  Fingers  ein 
starkes  Klopfen,  so  setze  sich  die  Gebärende,  ohne  weiteren  Zeit- 
verlust und  ohne  alles  Zaudern  auf  den  Stuhl,  strenge  sich  einige- 
mal gehörig  an,  und  das  Kind  wird  so  schnell  zur  Welt  kommen, 

dafs  die  Mutter  es  selber  kaum  begreifen  kann Fr.  Ich  habe 

jetzt  vernommen,  dafs  Du  gesagt,  das  Kind  kehre  im  Multerleibe 
sich  um,  bevor  es  aus  demselben  zum  Vorschein  kommt.  Wenn 
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dieses  sieb  z*war  umgekehrt  hat  und  dem  Ausgange  sich  ntthert, 
beim  Umwenden  aber  seine  Kräfte  zu  sehr  anstrengt,  dafs  es  da- 
durch geschwächt  wird  und  darin  stecken  bleibt.  Was  ist  da  zu 
machen?  Antw.  In  diesem  Falle  mufs  die  Mutter  freilich,  um 
dem  Kinde  zu  helfen,  einigemal  ihre  Kraft  anstrengen.“ 

§.  34.  Vermittlung  der  Geburt  durch  das  Kind. 
„F  r.  Mich  dünkt,  irgendwo  gehört  zu  haben,  dafs  sogar  die  Alten 
behauptet  hätten , die  Frucht  sei  nicht  im  Stande , aus  eignen 
Kräften  und  durch  sich  selbst  auf  die  Welt  zu  kommen.  Antw. 
Die  Geburt  ist  ein  natürliches  Gesetz  des  Himmels  und  der  Erde, 
und  beruht  auf  den  ewigen  Vorschriften  des  Erhabensten  Hoangti. 
Sobald  die  Zeit  ist,  wird  auch  das  Kind  von  selbst  herauskommen, 
und  es  ist  daher  nicht  von  nöthen,  ja  sogar  schädlich , mit  der 
Geburt  zu  eilen.  Fr.  Es  ist  aber  doch  beim  Stuhlgange  nötbig, 
die  Kräfte  anzustrengen,  weil  dieser  sonst  im  Körper  Zurückbleiben 
würde.  Weswegen  soll  sich  denn  da  die  Kreifsende  nicht  auch 
anstrengen,  die  Frucht  aus  ihrem  Leibe  zu  drängen?  Antw. 
Was  durch  den  Stuhlgang  ans  dem  Leibe  forlgescbaift  wird,  ist 
ein  lebloser  Körper  und  der  Mensch  mufs  sich  folglich  anstrengen, 
sich  seiner  zu  entledigen.  Allein  sogar  bei  diesem  trilTl  es  sich 
oft,  dafs  man  vergeblich  sich  bemüht,  sich  von  ihm  zu  befreien 
und  ihn  herauszupressen.  Denn  wenn  die  Zeit  seiner  Reife  noch 
nicht  da  ist,  so  magst  du  dich  auch  noch  so  sehr  anstrengen,  so 
ist  und  bleibt  doch  alle  deine  Mühe  sonder  Erfolg.  Noch  weil 
aaehr  gilt  diese  Regel  bei  dem  Geburtsgeschäfle  des  Menschen. 
Mit  dem  Kinde  ist  aber  ganz  der  entgegengesetzte  Fall.  Dieses 
ist  im  Stande,  sich  selbst  zu  wenden.  Man  mufs  hier  nur  den 
rechten  Zeitpunkt  abwarten , bis  das  Kind  von  selber  heraus- 
kommt. ...  Fr.  Wendet  sich  denn  das  Kind  im  Mutterleibe  jeder- 
zeit von  selbst?  Antw.  Freilich  wohl.“  Es  wird  eine  breite 
Leibbinde  während  der  Schwangerschaft  empfohlen,  welche  man 
unmittelbar  vor  der  Entbindung  losbinden  soll , „so  wird  alsdann 
der  Bauch  erweitert  und  der  Frucht  dadurch  Raum  verschafft,  sich 
umzukehren.“  Man  sieht , dafs  die  Ansicht  besteht , das  Kind 
^ende  sich  vor  und  bei  der  Geburt,  ln  welcher  Weise  das  Kind 
sich  dann  durchwinde,  ist  nicht  angegeben. 

§.  35.  Kopf  gebürt.  „Fr.  Wenn  nun  also  die  Frucht 
sich  gewendet  hat  und  herauskommen  will , mufs  man  dann  nicht 
eilen,  die  Geburt  zu  beschleunigen?  Antw.  Dies  ist  nicht  nöthig. 
Denn  sobald  das  Kind  sich  mit  dem  Kopfe  nach  unten  gekehrt 
hat,  und  der  Moment  seiner  Geburt  gekommen  ist,  so  wird  das- 
selbe auch  ganz  bestimmt  auf  die  natürliche  Weise  zum  Voirschein 
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kommen  ....  Leider  geschieht  es  nur  allzuhäuTig,  dafs  denme 
Hebfreuen  den  Kreitsenden  Zurufen  : „„strenge  die  Kräfte  an,  hier 
ist  schon  der  Kopf.““ 

$.  36.  Fehlerhafte  Kindeslage.  „Fr.  Senkt  sich  denn 
die  Frucht  jederzeit  mit  dem  Kopfe  nach  unten,  die  Mutter 
mag  sich  anstrengen  oder  nicht?  Antw.  Nicht  allemal.  Hiervon 
ist  gewöhnlich  das  unzeitige  Anstrengen  der  Gebärenden  die  Ur- 
sache , welche  vielleicht  von  einer  unvernünftigen  Hebfrau  ange- 
trieben wird,  ihre  Kräfte  anzustrengen.  Noch  schlimmer  ist  es, 
wenn  ein  solches  Betasten  und  Drücken  des  Kreuzes  und  Bauches 
der  Kreifsenden  das  Kind  im  Mutterleibe  ängstigt,  welches  alles 
von  dergleichen  Weibern  nur  in  der  Absicht  unternommen  wird, 
um  Verbuche  anzustellen,  oder  die  Wichtigkeit  ihres  Hierseins  zu 
beurkunden,  ln  solchen  Fällen  kommt  zuweilen  zuerst  ein  Fufs 
oder  eine  Hand  zum  Vorschein.  Oder  das  Kind  stemmt  skh 
im  Mntterleibe  die  Quere  vor,  und  bleibt  so  gestellt  auf  der 
einen  oder  der  andern  Seite  in  den  Knochen  der 
Mutter  stecken.  Hieraus  kann  man  abnehmen,  welches  Unheil 
daraus  entsteht , wenn  sich  gleich  bei  den  ersten  Wehen  schon 
die  Mutter  unnöthiger  W’eise  anstrengt.  Fr.  Wenn  es  sich  nun 
aber  znträgt,  dafs  die  Gebärende,  ohne  Noth  und  zur  Unzeit,  ent- 
weder aus  Unwissenheit  oder  auf  Anrathen  unwissender  Hebfrauen 
sich  angestrengt  hat,  und  das  Kind  mit  Händen  und  Füfsen 
oder  mit  dem  Rücken  und  Bauch  zum  Vorschein  kommen  sollte: 
was  ist  denn  da  zu  thun?  Antw.  Man  mufs  die  Mutter  in  diesem 
Falle  behutsam  auf  ihr  Lager,  auf  den  Rücken  lang  hinlegen  und 
die  hervorstehenden  Theile  des  Kindes  vorsichtig  zurückbringen. . . . 
Fr.  Gesetzt  aber,  es  wäre  nicht  möglich,  benannte  Theile  des 
Kindes  zurUckznbringen , was  soll  man  denn  da  unternehmen  ? 
Antw.  ln  diesem  Falle  mufs  man  der  Gebärenden  eine  mäfsige 
Schaale  Dschururafrucht  reichen,  und  sie  alsdann  mit  dem  Unter- 
leib recht  hoch  legen,  bis  das  Kind  von  selbst  zum  Vorschein 
kommt.“ 

J.  37.  Zögernde  Geburt  „Fr.  TrilTt  es  sich  auch  zu- 
weilen, dafs  dem  Kinde  die  Kräfte  mangeln,  sich  aus  dem  Leibe 
der  Mutier  herauszuhelfen  ? Antw.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so 
mufs  maa  (he  Kreifsende  ruhig  auf  ihrem  Lager  liegen  und  sie  ein- 
schlafen  lassen.“ 

$.38.  Gefährliche  Geburt  und  deren  Ursachen. 
„Fr.  Du  behauptest  also,  bei  einer  Entbindung  sei  ganz  und  gar 
keine  Gefahr.  Antw.  Dies  will  ich  nun  nicht  so  geradezu  und 
ohne  alle  Ausnahme  behaupten,  denn  es  kommen  bei  einer  Ent- 
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bindung  gar  mancherlei  Verschiedenheiten  vor.“  Als  Ursachen, 
vrelche  auf  das  Kind  schädlich  wirken  können,  werden  angeführt : 
Schwächliche  Constitution,  Krankheit  während  der  Schwangerschaft, 
zu  häufiger  Beischlaf,  Kälte,  Erkältung,  schlechte  Nahrung,  er- 
hitzende gewürzhafte  Speisen,  zu  frühes  Sitzen  auf  dem  Geburts- 
stuhle und  Erkältung  auf  demselben,  Arzneigebrauch.  Der  Zer- 
reifsung  der  Gebärmutter  mit  Darmaustritt  ist  ebenfalls  gedacht. 

§.39.  Geburt  eines  todten  Kindes.  , Stirbt  aber  das 
Kind  im  Mutterleibe  vielleicht  durch  äufsere  Veranlassung,  z.  B. 
durch  einen  unglücklichen  Fall  der  Mutter,  durch  Mifshandlung  und 
sonstige  ‘Gewaltthätigkeiten  : so  ändert  ein  solcher  Zufall  die  Um- 
stände einer  gewöhnlichen  Geburt  gänzlich.“  Das  Wie  wird  nicht 
angegeben  und  daher  auch  nicht  envähnt,  dafs  in  diesem  Falle 
das  Geburtsgeschäft  durch  die  Wirksamkeit  der  mütterlichen  Theile 
allein  vermittelt  werden  mufs.  Ebensowenig  wird  gefolgert,  dafs 
sonach  die  Geburt  überhaupt  durch  die  blofse  Thätigkeit  der  Mutter 
geschehen  kann  und  jede  active  Mitwirkung  von  Seiten  des  Kindes 
dabei  entbehrlich  ist.  Statt  dessen  wird  Arzneigebrauch  angerathen. 
In  Fällen,  in  welchen  man  vergewissert  ist,  dafs  die  Frucht  bereits 
im  Leibe  der  Mutter  abgestorben  sei,  mufs  man  der  Mutter  die 
Arznei  Fo-schuh-san  eingeben.  Nach  dieser  wird  die  Frucht  leicht 
ohne  Schmerzen  von  der  Mutter  abgehen. 

Japaner. 

§.40.  Elias  V.  Sieb  old  theilte  im  6.  Band  seines  Journals 
für  Geburtshülfe  etc.  S.  687  flg.  1826  einen  Aufsatz  seines  Neffen 
Dr.  Phil.  Franz  v.  Siebold  mit,  welcher  besonders  durch  Reisen 
nach  Japan  bekannt  ist  : „Beantwortung  einiger  Fragen  über  die 
Japanische  Geburtshülfe  durch  meinen  Schüler  Mimazunza,  Arzt 
zu  Nangasaki.  Mit  einigen  Bemerkungen  an  die  Batavische  Gesell- 
schaft für  Künste  und  Wissenschaften.“  Kagawa-Gen-Ets  zu 
M’Jako  schrieb  1764  ein  Buch  über  Geburtshülfe  unter  dem  Titel 
San-Ron  (Untersuchung  über  GeburtshUlfe),  welches  von  einem 
Schüler  desselben  Kagawa-Gen-Tek  1774  unter  dem  Titel  San- 
Ron-Jok’  (Anhang  zur  Unterstützung  über  Geburtshülfe)  verbessert 
wurde.  Seit  dieser  Zeit  scheint  eine  günstige  Veränderung  des 
Standes  der  Geburtshülfe  in  Japan  erfolgt  zu  sein,  namentlich 
wurde  der  Geburtsstuhl  (Sandai)  aufser  Gebrauch  gebracht  und 
das  Niederkommen  im  Bette  eingeführt.  Aus  den  Antworten  auf 
die  von  Mimazunza  gerichteten  Fragen  ergiebt  sich  über  die 
Auffassung  des  Geburtsverlaufs  Folgendes  : 
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$.41.  Geburtseintheiluiif^.  Sie  geschieht  in  nslUrliche 
und  unnatürliche.  Dabei  werden  aber  nach  den  NebenumsUnden 
noch  viele  andere  Unterscheidungen  gemacht. 

$.  42.  Binden  des  Unterleibs.  „In  früheren  Zeilen  pfleg- 
ten die  schwangeren  Frauen  bei  uns,  vom  fünften  Monat  nach  der 
Empfängnifs  bis  zu  ihrer  Niederkunft,  ihren  Unterleib  mit  einer 
Binde  oder  eignen  Bandagen  zu  umwickeln,  und  die  Kreifsenden 
kamen  auf  einer  Art  von  Ruhebank  liegend  nieder,  Sandai 
wird  diese  genannt,  was  einen  Gebärsluhl  bedeutet;  diesen  Stuhl 
verliefsen  sie  nicht,  damit  sie  nicht  zu  viel  schlafen  möchten. 
Allein  seit  oben  genanntem  Kaga  w a-Gen-Ets,  der  sich  dieser 
Sitte  und  ähnlichen  bösen  Gewohnheiten  stark  widersetzl  hat,  ist 
diefs  alles  in  M'Jak,  Jedo,  Oosaka  und  den  übrigen  grofsen  Städten 
und  Orten,  mit  einem  Wort,  überall,  wo  einer  oder  der  andere 
Schüler  jenes  schön  genannten  Meisters  wohnt,  beinahe  gänzlich 
abgeschaSt,  und  von  der  Zeit  an  hallen  die  Frauen  ihre  Wochen, 
wo  sie  es  sich  nach  Willkür  bequem  machen  können.“  Das  er- 
wähnte Binden  des  Unterleibs  Schwangerer  erinnert  an  die  auch 
bei  den  Chinesen  übliche  Sitte,  um,  wie  es  scheint,  das  Wenden 
des  Kindes  bis  kurz  vor  der  Geburt  zu  vcrliUten  und  dann  ganz 
frei  zu  geben.  W'ahrscheinlich  hatte  das  Binden  des  Leibs  bei 
den  Japanesen  denselben  Zweck  und  auch  sic  hallen  den  Glauben 
an  die  Umwälzung  des  Kindes,  wofür  auch  das  bei  Geliurlen 
übliche  Kneten  und  Streichwenden  spricht. 

$.  43.  Kneten  (Ampoekoe,  Ambuku  oder  Ambuk’). 
„Die  Schwangerschaft  wird  bei  uns  durch  äufserliche  Untersuchun- 
gen entdeckt  : nämlich  durch  das  Fühlen  an  dem  Puls  und  das 
Belasten  der  Brüste,  durch  Untersuchungen  des  Zustandes  derselben, 
und  durch  das  genaue  Manipuliren  auf  dem  Unterleib.  Um  aber  letz- 
teres zu  bewerkstelligen,  wird  noch  eine  Vorbereitung  erfordert, 
Ampoekoe  genannt,  nämlich  Reiben  und  vorsichtiges  leises 
Drücken,  oder  besser  Betasten  des  Unterleibs,  wie  wenn  man 
knetet,  nach  sichern  Regeln,  die  der  Hr.  Kagawa-Gen-Ets, 
der  berühmte  Geburtshelfer  zu  M'Jako,  aufgestellt  hat,  damit  man, 
nachdem  der  Leib  eine  Zeit  lang  so  behandelt  worden  ist,  bequem 
den  innern  Zustand  desselben  durchs  Gefühl  entdecken  kann.“  Man 
hat  dabei  sieben  besondere  Handgriffe,  welche  nach  einer  geregel- 
ten Folgeweise  angewendet  werden,  indem  man  auf  der  Brust  an- 
fängt, und  an  den  Rippen  herab  zum  Unterleib  übergeht.  Die 
Wirkung  hierbei  beruht  auf  dem  Geschmeidigwerden  der  Muskeln.“ 
Dieses  Kneten  wird  auch  bei  Schwangen!  einmal  und  nöthigen 
Falls  zweimal  täglich,  gegen  mancherlei  Zufälle,  als  Ekel,  Erbrechen, 
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Harnverhaltung,  beschwerliches  Gehen  durch  Spannung  und  Ziehen 
der  Lendenniiiskeln,  Aufsteigen  der  Gebhrmutter  angewendet. 

§.  44.  Streich  wenden  (SeitaiJ.  „Frage.  Wenn  eine 
Frau  eine  Zeit  lang  Wehen  gefühlt  hat,  ohne  dafs  sich  etwas  von 
dem  Kinde  zeigte,  bringt  man  in  solchen  Fällen  die  Hand  oder  die 
Finger  in  die  Scheide  ein , um  den  Zustand  zu  untersuchen  und 
durch  Drehen  oder  durch  einiges  Wenden  des  Kindes  die  Nieder- 
kunft zu  befördern?  Antwort.  Wir  haben  in  solchen  Fällen 
viele  Handgriffe,  um  die  Lage  des  Kindes  zu  untersuchen  und  zu 
verbessern.  Dies  geschieht  nicht  allein  durch  das  Einbringen  der 
Finger  oder  der  Hand  in  die  Scheide,  sondern  auch  durch  aus- 
wendige Mittel  : Seitai,  was  Verbesserung  der  Lage  des  Kindes 
bedeutet.  Es  ist  ebenfalls  eine  Art  von  Ampoekoe,  wodurch, 
durch  Drehen  von  aufsen,  die  Wendung  gemacht  wird.“  v.  Sie- 
bold sagt  in  einer  Anmerimng  : „Es  giebt  auf  Japan  hierzu  und 
besonders  zu  einer  andern  ähnlichen  Behandlung  der  Muskeln  eigne 
Leute,  An-ma  oder  Tooien  genannt,  welche  gewöhnlich  des 
Abends  die  Strafsen  durchlaufen  und  mit  einem  lauten  Rufe  von  : 

An-ma-lori!  An-ma-tori!  öffentlich  ihren  Dienst  anbieten 

Sei-tai  bedeutet  buchstäblich  : die  Frucht  verbessern;  dies  wird 
vorzüglich  durch  den  Handgriff  von  Ambuk  bewerkstelligt,  und 
besieht  aus  wiederholtem  und  nach  Umständen  eingerichtetem  Strei- 
chen mit  beiden  Händen,  von  den  Hüften  nach  dem  Nabel  hin. 
Ich  möchte  diese  Art  von  Wendung  mit  der  von  Hrn.  Wigand 
vorgeschriebenen  Methode  vergleichen  und  ihr  meinen  ganzen 
Beifall  crtheilen;  und  das  um  so  mehr,  je  mehr  ich  die  Fertigkeit, 
mit  der  die  Japaneser  ihr  Ambuk,  Sei-tai  und  Anma  ver- 
richten , bewundern  mufste  und  mich  überzeugt  habe , dafs  durch 
solch  ein  Streichen  der  Muskeln  und  sehnigen  Theile  des  Unterleibs, 
ja  selbst  auch  der  manchmal  krampfhaft  zusammengezogenen  Gebär- 
mutter, sowohl  die  Lage  des  Kindes  verbessert,  als  auch  zum 
Erregen  frischer  Kräfte  und  zur  Beförderung  der  Geburt  viel  bei- 
getragen werden  kann.“ 

§.  45.  Fehlerhafte  Kindeslage.  „Frage.  Wenn  das 
Kind  nur  theilweise  zum  Vorschein  kommt,  z.  B.  nur  mit  einer 
Hand,  mit  einem  Arm  oder  Fufs  und  dasselbe  nun  nicht  weiter  zur 
Welt  gebracht  werden  kann,  was  für  einer  Hülfe  bedienen  sich 
die  Geburtshelfer  in  solchen  Fällen  ? Antwort.  W'ir  haben  hierzu 
verschiedene  Methoden  und  Instrumente,  um  in  solchen  Fällen  zu 
helfen,  nämlich  durch  Ziehen  oder  durch  die  Wendung;  allein  man 
gebraucht  ausschiefslich  nur,  wenn  es  einigermafsen  angeht,  die 
Hand  oder  die  Finger,  weder  einen  Haken,  noch  ein  anderes  In- 
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strament  anwendend,  man  müCste  denn  überzeugt  sein,  dafs  das 
Kind  bereits  in  der  Gebärmutter  gestorben.“  Man  bedient  sich 
auch  eines  Messers  oder  Hakens,  um  das  Kind  in  Stucken  zu  zer- 
schneiden oder  zu  zerhacken , im  Fall  das  Kind  bereits  im  Mutter- 
leibe  gestorben  ist  oder  ungemein  breite  Posteriora  bat,  so 
dafs  man  dasselbe  durchaus  nicht  auf  dem  natürlichen  Wege  zur 
Welt  fördern  kann.  Man  wendet  gegenwärtig  gewöhnlich  dazu 
einen  (doppelten,  wie  v.  Siebold  in  einer  Anmerkung  anführtj 
Haken  an,  damit  man  nicht  Gefahr  laufe,  beim  Verbessern  der 
Lage  des  Kindes  durch  Schneiden  die  Gcschlecbtstheile  gefährlich 
zu  verletzen. 

§.  46.  Schwere  und  unmögliche  Geburt.  „Wenn  die 
gebärende  Frau  einen  üblen  Bau,  z.  B.  durch  ein  unnatürlich  enges 
Becken  u.  s.  w.  hat,  oder  wenn  das  Kind  aufserordentlich  stark 
ist,  der  eine  oder  andere  Theil  des  Kindes  zu  grofs,  kurz  wenn 
es  eine  Hifsgeburt  ist , oder  auch , wenn  Schwangerschaft  aufser- 
halb  der  Gebärmutter  Statt  findet,  dann  geschieht  nicht  selten,  dafs 
das  Kind  gar  nicht,  weder  durch  die  Natur  noch  durch  die  Hülfe 
der  gewöhnlichen  Mittel  des  Geburtshelfers,  zur  Welt  gebracht 
werden  kann.“  Miinuzunza  bedauert,  dafs  dem  Kaiserschnitt 
V'orurtheile  in  Japan  entgegenstchen. 

§.  47.  Aus  dem  Bemerkten  geht  hervor,  dafs  seit  1764  die 
geburtshülflichen  Kenntnisse  der  Japanesen  bedeutend  zugenoinnien 
haben.  Früher  mochten  sie  mit  denen  der  Chinesen  ziemlich 
gleichstehen. 


Mexikaner. 

§.  48.  E.  C.  F.  V.  Siebold  bemerkt  S.  52  des  ersten  Ban- 
des für  Geschichte  der  Geburtshülfe  zu  dem  Ampoekoe  der  Ja- 
panesen : „Merkwürdig  genug  stimmt  mit  diesem  Verfahren  eines 
asiatischen  Volkes  der  zwar  rohe,  aber  doch  ähnliche  Gebrauch 
eines  amerikanischen,  nämlich  der  Bewohner  von  Mexico,  überein, 
wie  ich  aus  der  brieflichen  Mittheilung  eines  würdigen  Schülers, 
Dr.  von  Uslar,  der  in  Oxjaca  als  practischer  Arzt  sich  nieder- 
gelassen, ersehe.  Dieser  schreibt  nämlich  : „„Die  häufigen  Ab- 
ortus  rühren  gewifs  von  einer  höchst  schlechten  Sitte  während  der 
Schwangerschaft  her  : Frauen,  iin  siebenten  Monate  schwanger, 
fangen  an , sich  kneten  zu  lassen  (es  scheint  dieses  der  beste 
Ausdruck  für  dieses  Manöver},  um  im  Fall  einer  Schieflage  das 
Kind  in  eine  gehörige  Lage  zu  bringen.  Dies  thun  in  der  Regel 
die  Hebammen;  mit  beiden  Fäusten  bearbeiten  sie  Bauch  und 

2* 


Digitized  by  Google 


20 


Rücken  der  Schwängern  eine  halbe  Stunde  und  länger,  so  dafs 
sich  die  Frauen  unter  Schmerzen  oft  winden.  Fällt  dennoch  bei 
der  Geburt  eine  Schieflage  vor,  so  fassen  sie  die  Gebärende  bei 
den  Beinen,  und  schütteln  sie,  bis  das  Kind  eine  Kopflage  ange- 
nommen hat,  denn  eine  Fufs-  und  Steifsgeburt  ist  ihnen  etwas 
Unerhörtes.““ 


Griechen. 

$.  49.  Ueber  die  AulTassung  des  Geburtsvorgangs  in  der 
ältesten  Zeit  der  Griechen  wissen  wir  nur,  dafs  sie  das  Gebär- 
unvermügen  und  als  Hülfe  gegen  dasselbe  den  sogenannten 
Kaiserschnitt  bei  todten  Müttern  kannten,  dessen  Erwähnung  bis 
in  das  mythische  Zeitalter  hinaufragt.  Erzählt  doch  Luc i an,  daf» 
Hermes  auf  Befehl  des  Zeus  der  in  den  Flammen  umgekommenen 
Sem  eie  den  Leib  aufgeschnitten  und  den  siebenmonatlichen  Dio- 
nysos herausgenommen  habe,  worauf  ihn  Zeus  in  seine  Hüfte 
eingenaht  und  bis  zu  seiner  Reife  getragen  habe.  Asclepios 
soll,  nach  Pindar,  Appollodor  und  Pausanias,  von  Phoebos 
aus  dem  Leibe  der  Coronis,  welche  von  der  Artemis  getödtet 
war  und  auf  dem  Scheiterhaufen  verbrannt  wurde,  genommen  und 
gerettet  worden  sein.  Auch  Lychas  soll  aus  der  todten  Mutter 
geschnitten  sein  (Virgil  Aen.  X,  315).  Ob  die  Eileithyien 
als  Personificirungen  der  Wehen  zu  betrachten  seien  und  man  die 
Ursache  und  Wirkung  derselben  kannte,  mag  dahin  gestellt  sein. 
In  erster  Beziehung  sagt  v.  Sieb  old  in  seiner  Geschichte  der 
Geburtshülfe  Bd.  1,  S.  55  u.  56  : „Gebärende  riefen  daher  die 
Eileithyien  in  der  Stunde  der  Nolh  an;  die  Gütigen  kamen  und 
befreiten  sie  von  ihrer  Bürde  durch  Hervorbringung  von  kräftigen 
Wehen  : Die  Grundbedeutung  des  Wortes  als  die 

„„Kommenden““  anzunchmen,  stehts  nichts  im  Wege,  sobald  man 
mit  Welcher  „„ti'dtves““  supplirt,  Kommwehen,  wodurch  die  Ge- 
burt zu  Stande  gebracht  wird.  Insofern  nun  auch  nicht  alle  vor- 
handenen Schmerzen  bei  Gebärenden  zum  gewünschten  Ziele 
führen,  so  rechtfertigt  sich  die  Annahme  von  günstigen  oder  un- 
günstigen Eileithyien  (oder  Wehen)  von  selbst.“  Welche 
Kenntnifs  die  griechischen  Hebammen  und  Aerzte  von  dem  Ge- 
burtsgeschäft hatten,  ist  uns  aus  geschichtlichen  Quellen  völlig 
unbekannt,  doch  ist  wohl  zu  vermuthen,  dafs  die  in  den  hippo- 
kratischen und  pscudohippokratischen  Schriften  enthal- 
tenen AulTassungen,  ihrer  ersten  Entstehung  nach,  sehr  alt  seien 
und  das  Wesentliche  dessen  ausmachten,  was  das  Handeln  am 
Geburtsbett  im  alten  Griechenland  leitete. 
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Römer. 

5.  50.  In  Bezuijr  auf  die  Römer,  welche  sogar  ein  bezüg- 
liches Gesetz,  die  Lex  regia  de  inferendo  mortuo,  halten,  kumml 
wieder  die  Kennlnifs  des  Gebarunvermügens  und  die  Hülfe  durch 
den  Kaiserschnitt  an  der  todten  Mutter  in  Betracht,  durch  welchen 
G o r g i a s von  Leuntiuni,  Scipio  Afficanus,  Manilius 
und  der  erste  der  Caesaren  gerettet  worden  sein  sollen.  Im 
Uebrigen  darf  man  vorausselzen , dafs  das  gesammle  heilkundige 
Wissen  in  Rom  sich  anfangs  auf  die  bezüglichen  Kenntnisse  der 
Griechen  beschränkte  und  die  in  den  hippokratischen  Schriften 
enthaltenen  geburtshülflichen  Lehren  so  gut  für  die  Römer  als  für 
die  Griechen  die  einzige  OucUp  der  Belehrung  und  die  unver- 
brüchliche Vorschrift  des  Handelns  im  Gebiete  der  Geburtshülfe 
abgaben.  Besonders  nachtheilig  für  den  Fortschritt  in  diesem  Ge- 
biete wirkte  bei  den  alten  Römern,  die  nur  in  und  von  dem  Kriege 
lebten  und  an  sonstigen  Kenntnissen  anfangs  sehr  arm  und  daher 
höchst  abergläubisch  waren,  der  allgemein  gewordene  Gebrauch, 
bei  Geburten  nur  von  ihren  vielfach  erdachten  Schutz-Gottheiten 
Hülfe  zu  erbitten  und  zu  erwarten.  Pas  Nähere  dieser  Verhält- 
nisse ist  mit  bewunderswürdiger  Belesenheit  von  E.  C.  F.  v.  Sie- 
bold in  seiner  Geschichte  der  Geburtshülfe  meisterhaft  entwickelt 
worden  (Bd.  I.  S.  107 — 136).  Es  mag  genügen,  Uber  die  An- 
sicht von  schwerer  oder  unmöglicher  Geburt  wegen  ungünstiger 
Kindeslage  und  über  das  Anrufen  der  Göttinnen  Prosa  und  . 
Posiverta  dabei,  eine  Stelle  aus  A.  Gellius  Lib.  XVI.  c.  16 
nach  Varro  anzuführen  : 

„Quando  igitur  contra  naluram  forte  conversi  in  pedes,  brachiis 
plerumque  diductis  relineri  solent  : aegriusque  tune  inulieres 
enituntur.  Hujus  periculi  deprecandi  gratia  arae  staliitae  sunt 
Rotnae  duabus  Carmentibus  : quarum  altera  Prosverta  nomi- 
nata  est,  Prosa  altera;  a recti  perversique  partus  et  potestate  et 
nomine.“ 
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II.  Abschnitt. 


Von  Hippokrates  bis  zum  Verfall  der  Wissen- 
schaften nach  Galen,  oder  bis  zum  Anfang  des 
dritten  Jahrhunderts  n.  Chr. 


Gebortsmechamsmns  nach  den  hippokratischen  Schriften. 

§.  51.  Die  in  den  hippokratischen  Schriften  sich  findenden 
Kenntnisse  der  Geburtswerkzeuge  sind  höchst  beschränkt, 
namentlich  bezüglich  des  Beckens. 

„Der  Wirbelbeine  oberhalb  des  Schlüsselbeins  nebst  dein  grofsen 
sind  sieben.  An  den  Rippen  befinden  sich  eben  so  viele  als  Rippen, 
nämlich  zwölf.  Längs  den  hohlen  Seiten  aber  bis  zu  den  Becken- 
beinen in  der  Hüfte  fünf.« 

„Das  Beckenbein  ist  mit  dein  grofsen  Wirbel,  welcher  am 
Heiligenbein  liegt , vermöge  eines  knorpelig  - flechsigen  Bandes 
verbunden.  Die  Wirbelsäule  ist  vom  heiligen  Bein  zum  grofsen 

Wirbel  hinauf  nach  innen  gekrümmt  (Vorberg) Von  hier 

bis  zum  Zwergfell  geht  die  Krümmung  etwas  nach  aufsen  und 
die  Psoasmuskeln  (Psoai)  liegen  hier  längs  derselben;  von  hier 
bis  zum  grofsen  Wirbel  oberhalb  der  Schulterhöhe  geht  sie  etwas 
nach  infien  . . . .“ 

$.  52.  Von  der  Gebärmutter,  die  nach  Analogie  des  zwei- 
hörnigen  Tragsacks  der  Thiere  fast  immer  „die  Gebärmütter“  ge- 
nannt wird,  war  besonders  das  Mundstück  (Stomachos)  mit  dem 
Muttermund  (Cheilos),  namentlich  im  verlagerten  und  sonst  krank- 
haften Zustande  gekannt. 

„Es  haben  die  Gebärmutter  fortlaufende  und  gebogene  Höhlen, 
wovon  einige  von  der  Scham  entfernter,  andere  ihr  näher  liegen. 
Thiere,  welche  viele  Jungen  werfen,  haben  mehr  Höhlen  als  die, 
welche  weniger  zahlreich  tragen.  Dies  verhält  sich  eben  so  in 
den  vierfüfsigen  Thieren,  als  in  den  Vögeln.  Wenn  der  Samen 
zufällig  getheilt  wird  und  in  zwei  Höhlungen  gelangt  und  die 
Gebärmutter  den  Samen  aufnimmt,  die  Höhlen  aber  ihn  nicht  in 
einander  überfuhren ; so  erhält  jeder  in  eine  Höhle  gelangte  Samen 
seine  Haut  und  gewinnt  ebenso  Leben,  wie  der  einfoche,  von  dem 
wir  geredet  haben.“ 

„Wenn  ein  Weib  Uberbefruchtet  wird,  so  befindet  sich  das 
erste  Kind  entweder  in  der  Mitte  der  Gebärmutter  und  die  Ueber- 
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frucht  flofs  dann,  von  der  früheren  Frucht  ausgestofsen,  aus ; oder 
es  beGndet  sieh  die  Frucht  in  einem  Horn,  die  lleberfrucht  im 
andern ; dann  bewirkt  jene,  dafs  diese  später  unreif  freboren  wird, 
sobald  die  Gebärmutter  weich  und  feucht  geworden  ist  und  sich 
von  der  reifen  Frucht  befreit  hat.“ 

„Wenn  aber  bei  einer  fFrau)  das  MuttermundstUck  grade  und 
grofs  und  gesund  und  wohlgebildet  und  gehörig  gestellt  ist . . . 

„Wenn  das  Muttermundstück  hart  ist,  ganz  oder  an  der  Spitze, 
und  sich  verengt  und  nicht  grade  steht,  sondern  gegen  ein  Seiten- 
beckenbein oder  gegen  den  Mastdarm  sinkt,  oder  wenn  es  sich 
zusanimenzieht  und  die  Mündung  des  Mundstücks  in  sich  zusammen- 
geht ....  Wenn  die  Gebärmütter  vorgefallen  sind  . . . .“ 

Erweiterung,  Verengerung,  Verstopfung,  Verwachsung,  Ver- 
krümmung, Abwendung,  Schieflage,  hoher  Stand  und  andere  krank- 
hafte Verhältnisse  des  Mutterniundstücks  waren  bekannt. 

§.  53.  Die  Entwicklung  der  Frucht  ist  nicht  aus  einem  Eie, 
sondern  aus  dem  Samen  geschehend  gedacht,  welcher  auch  der 
Frau  zugeschrieben  wird.  Der  Anfang  des  Kindes  ist  als  Fleisch 
bezeichnet ; der  weiteren  Entwicklung  des  Keimlings  und  seiner 
Bewegung  ist  folgendermafsen  gedacht. 

„Wenn  das  Fleisch  durch  den  Hauch  wächst,  so  sondert  es 
sich  und  es  geht  in  demselben  je  das  Gleiche  zum  Gleichen,  das 
Feste  zum  Festen,  das  Lockere  zum  Lockern,  das  Feuchte  zum 
Feuchten,  und  jedes  geht  an  seinen  besundern  Ort  nach  seiner 
Abkunft,  aus  welcher  es  entstanden  ist.  Was  nämlich  vom  Festen 
entstand,  wird  fest,  ebenso  das  vom  Flüssigen  kommende  flüssig 
und  das  Uebrige  wird  nach  demselben  V'crhällnifs  beim  Wachsen 
gebildet.  Die  Knochen  erhärten,  von  der  Hitze  verdichtet.  Dann 
theilen  sie  sich  wie  ein  Baum  in  Aeste,  und  besser  noch  bilden 
sich  Glieder  im  Innern  und  Aeufsern  des  Körpers,  und  der  Kopf 
bildet  sich  gesondert  von  den  Schultern,  und  die  Ober-  und  Vor- 
derarme gesondert  von  den  Rippen,  und  die  Beine  sondern  sich 
von  einander,  und  Stränge  legen  sich  um  die  Fugen  der  Glieder 
und  der  Mund  öflnet  sich  von  selbst,  und  die  Nase  und  die  Ohren 
sondern  sich  vom  Fleische  und  werden  durchbohrt,  und  die  Augen 
werden  mit  heller  Flüssigkeit  erfüllt,  und  es  wird  sichtbar,  welche 
von  beiden  die  Scham  sei,  und  die  Eingeweide  entwickeln  sich. 
Durch  die  obern  Theile,  den  Mund  und  die  Nase,  schöpft  der  Bauch 
Luft  und  bläht  sich  auf.  Die  aufgeblähten  Gedärme  erhalten  den 
Athem  durch  den  Nabel  und  verzehren  ihn,  und  es  entsteht  ein 
Weg  zu  dem  After  vom  Bauche  und  den  Därmen  nach  Aufsen 
und  zu  der  Blase  nach  Aufsen.  So  wird  Jegliches  durch  den 
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Athem  zu  Gliedern  entwickelt.  Denn  alles  Aufgesaugte  sondert 
sich  nach  seiner  Verwandtschaft ....  Jetzt  ist  schon  das  Kind 
gestaltet  und  es  ist  zu  dieser  ersten  festen  Gestalt  gelangt,  das 
weibliche  innerhalb  höchstens  42  Tagen,  das  männliche  in  höch- 
stens 30  Tagen.  Denn  es  geschieht  meistens,  dafs  in  dieser  oder 
in  einer  etwas  kürzcrn  oder  langem  Zeit  die  Gliederung  vor  sich 
geht.  Wirfst  du  das  Fleisch  in’s  Wasser  (von  Früchten,  die  von 
den  öffentlichen  Mädchen  umgebracht  sind},  und  untersuchst  du 
es  im  Wasser,  so  wirst  du  deutlich  finden,  dafs  es  alle  Glieder 
hat;  sowohl  die  Gegenden  der  Augen,  als  die  Ohren  und  die 
Arme  und  die  Finger  von  den  Händen,  und  die  Schenkel  und  die 
Füfse  und  die  Zehen  der  Füfse  und  die  Scham  und  den  ganzen 

übrigen  Körper Wenn  das  Kind  unreif  geboren  wird,  so  ragt 

ihm  das  Fleisch  über  die  Nägel  vor,  die  Nägel  aber  fehlen  an  den 
Händen  und  Füfsen ....  Wenn  aber  das  Kind  sich  gegliedert  und 
an  Gestaltung  der  Glieder  zugenommen  hat,  so  werden  die  Knochen 
fester  und  hohl ....  Sobald  aber  die  äufsersten  Glicdmaafsen  des 
Körpers  des  Kindes  sich  nach  Aufsen  verzweigt  und  die  Nägel  und 
Haare  Wurzeln  geschlagen  haben,  alsdann  gerathen  sie  auch  iu 
Bewegung.  Die  Zeit  hierzu  ist  bei  der  männlichen  Frucht  drei 
Monate,  bei  der  w'eiblichen  vier.  So  geschieht  es  nämlich  am 
häufigsten.  Manche  Knaben  bewegen  sich  aber  schon  vor  dieser 
Zeit.“ 

§.  54.  Was  die  Lage  des  Kindes  im  Fruchthalter  betrifft, 
so  besteht  hierüber  Ungewifsheit,  nicht  aber  über  dessen  Haltung. 
„Von  den  Früchten  liegen  häufiger  die  männlichen  rechts,  die 
weiblichen  links  (Aphor.  48,  Seite  5}.  — Das  Kind  hat,  wenn  es 
sich  in  der  Gebärmutter  befindet,  die  Hände  an  den  Wangen  und 
den  Kopf  den  Füfsen  zunächst  liegend.  Es  läfst  sich  nach  einer 
Stelle  nicht  mit  Bestimmtheit  unterscheiden,  selbst  nicht,  wenn 
man  das  Kind  in  der  Gchärmulter  sieht,  ob  es  den  Kopf  nach  oben 
oder  unten  gerichtet  hat.  Vom  Nabel  laufen  die  Häute  aus,  welche 
es  halten.“  An  einer  andern  Stelle  heifst  es  aber  : „Alle  werden 
erzeugt  den  Kopf  aufwärts  habend.  Geboren  werden  aber  viele 
auf  den  Kopf.“ 

Die  Ansicht,  dafs  der  Kopf  ursprünglich  aufwärts  liege  und 
das  Kind  in  dieser  Lage  durch  die  vom  Nabel  ausgehenden  Häute 
festgehalten  werde,  später  aber  seine  Lage  unter  Zerreifsung  die- 
ser Häute  verändere,  ist  an  vielen  Stellen  diirchgeführt. 

§.  55.  Geburt.  Die  Triebfeder  derselben  wird  in  dem 
Ungenügen  der  Nahrung  des  Kindes  in  der  Gebärmutter,  durch 
welches  dasselbe  bestimmt  wird,  seine  Anheftungen  an  diese  zu 
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rerreifsen  und  sich  an  den  Taj?  zu  bewegen,  um  an  den  Brüsten 
der  Mutter  neue  Nahrung  zu  finden. 

„Wefshalb  es  aber  nicht  möglich  ist,  länger  als  zehn  Monate 
schwanger  zu  sein,  will  ich  angeben.  Die  Ernährung  und  das 
Wachsthum , welche  von  der  Mutter  kommen , reichen  nicht  mehr 
aus  für  das  Kind,  nachdem  zehn  Monate  verflossen  sind  und  das 
Kind  grofser  geworden  ist.  Es  zieht  nämlich  vom  Blute  das 
SUfsesle  an  sich,  auch  erhält  es  etwas  von  der  Milch.  Nachdem 
dies  aber  für  dasselbe  sparsam  geworden  ist,  verlangt  es  mehr 
Nahrung  als  vorhanden  ist,  wälzt  sich  umher  und  zersprengt  die 
Häute....  So  lange  (das  Kind)  in  der  Gebärmntter  verweilt 
wird  es  immer  stärker  bis  zum  Zi'rreifsen  der  Häute  mit  dem 
zehnten  Monate , wo  die  Geburt  die  Mutter  überkommt.  Wenn 
aber  das  Kind  eine  Gewaltthätigkeit  erleidet,  so  geht  es  vor  der 
bestimmten  Zeit,  indem  die  Häute  gesprungen  sind,  ab.  Auch  wenn 
die  Nahrung  von  der  Mutter  dem  Kinde  früher  ausgeht,  so  kommt 
auf  gleiche  Weise  die  Mutter  früher  nieder  und  das  Kind  geht 
früher  als  im  zehnten  Monat  ab.“ 

§.  56.  Die  Vorbereitung  zur  Geburt  ist  also  die  Zer-^ 
reifsung  der  Eihäute  mit  Umwälzung  des  Kindeskör- 
pers. Dasselbe  wird  an  andern  Stellen  gesagt.  „Wenn  aber  im 
siebenten  Monate  die  Häute  zerrissen  sind  und  die  Frucht  ihre  Stelle 
verändert  hat,  so  kommen  die  Beschwerden,  welche  vom  achten 
Monat  und  von  den  sechsten  Vierzig-Tagen  (als  ungünstige  nicht 
kritische  Zeiten)  hergeleitct  werden.  Nachdem  diese  Zeit  verflossen 
ist,  werden  bei  denen,  welchen  es  gut  gehen  soll,  die  Entzün- 
dungen sowohl  des  Kindes  als  der  Mutter  sich  verloren  haben; 
so  dafs  der  Bauch  weich  wird  und  die  Geschwulst  von  der  Magen- 
grube und  den  bohlen  Seiten  nach  den  untern  Gegenden  herab- 
sinkl,  behufs  der  glücklichen  Wendung  für  die  Geburten.  Hier 
bleiben  während  der  siebenten  Vierziglage  grüfsten  Theils  die 
Kinder.  Denn  diese  Gegenden  sind  für  sich  weich  und  die  Um- 
wendungen sind  für  sie  leichter  und  häufiger.  Und  deswegen 
sind  sie  (die  Gegenden)  für  die  Geburt  günstiger.  Von  den  gan- 
zen Vierziglagen  tragen  die  Frauen  in  den  letzten  Tagen  ihre 
Bäuche  am  leichtesten,  weil  es  dem  Kinde  gelungen  ist,  sich  zu 
wenden “ 

„Viele  von  den  Früchten  in  diesem  siebenmonatlichen  Alter, 
wo  die  Häute  nachgeben , folgen  dieser  Nachgiebigkeit  und  ver- 
schaffen sich  daselbst  Nahrung  und  zwar  in  den  ersten  vierzig 
Tagen  leidend,  einige  mehr,  andere  weniger  : weil  sie  wegen  des 
Verlassens  der  Gegenden,  welche  dieselben  ernährt  haben,  ver- 
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seist  wurden,  an  dem  Nabel  zerrten  und  anders  wohin  gmp'en; 
auch  (leiden  sie}  wegen  der  Leiden  der  Mutter.  Denn  die  ge- 
spannten Häute  und  der  gezerrte  Nabel  verursachen  der  Mutter 
Schmerzen,  und  die  Frucht,  von  den  allen  Banden  befreit,  wird 
schwer.“ 

„Wenn  aber  der  Frau  die  Geburt  ankommt,  dann  geschieht  es, 
dafs  das  sich  bewegende  Kind  eine  der  innem  Häute  zerreifst. 
Ist  aber  nun  eine  zerrissen,  so  haben  auch  die  andern  eine  schwä- 
chere Kraft,  zuerst  reifsen  die,  welche  an  jener  hängen,  hernach 
auch  die  letzte.  Wenn  aber  die  Häute  zerrissen  sind,  dann  befreit 
sich  das  Kind  von  seinen  Banden  und  geht  rasch  hinaus,  denn  es 
hat  keine  Kraft  (keinen  Halt)  mehr,  da  die  Häute  es  frei  gelassen 
haben.  Die  Gebärmutter  vermögen  auch  nicht  mehr  das  Kind  zu 
halten,  da,  wie  ich  gesagt  habe,  die  Häute  es  frei  gelassen  und  sich 
zurückgezogen  haben.  Denn  die  Häute  unterstützen  die  Gebärmutter, 
wenn  sie  sich  um  das  Kind  schlingen,  mit  nicht  grofser  Kraft.“ 

„Der  Vogel  wird  aus  dem  Gelben  im  Ei  gebildet.  Zur  Nahr- 
ung und  zum  Wachsthum  hat  er  das  Weifse  im  Ei.  Dieses  ist 
Allen  offenbar,  welche  den  Sinn  darauf  richten.  Wenn  aber  die 
Nahrung  vom  Ei  dem  Küchlein  ausgeht,  so  bewegt  es  sich,  indem 
es  keine  hinreichende  Nahrung  hat,  wovon  es  leben  kann,  heftig 
im  Ei,  indem  es  nach  Nahrung  verlangt  und  die  Häute  werden 
ringsum  zerrissen.  Wenn  der  Vogel  sein  Junges  sich  heftig  be- 
wegen sieht,  durchstüfst  er  die  Schale  und  läfst  es  aus.  Dies 
pflegt  innerhalb  20  Tagen  zu  geschehen  und  dafs  es  sich  so  ver- 
halte, ist  offenbar;  denn  nachdem  der  Vogel  die  dünne  Schale  des 
Eies  durchstofsen  hat,  ist  nichts  Feuchtes  darin,  welches  der  Er- 
nährung werth  wäre;  denn  es  ist  ganz  in  das  Küchlein  aufge- 
nommen. So  auch  das  Kind,  wenn  es  herangewachsen  ist,  denn 
die  Mutter  kann  nicht  mehr  hinreichende  Nahrung  geben.  Indem 
nun  das  Kind  mehr  Nahrung  fordert,  als  vorhanden  ist,  und  sich 
umherwirft,  zerreifst  es  die  Häute,  und,  von  seinen  Banden  gelüst, 

tritt  es  sogleich  nach  aufsen  hervor Wenn  es  zu  d^ 

Anfang  der  Vollendung  gekommen  ist,  indem  hei  diesem  Anfang 
die  Frucht  reif  wird  und  mehr  an  Stärke  zunimmt , als  in  den 
übrigen  Zeilen,  so  werden  auch  die  Häute,  worin  sic  sich  anfangs 
gewendet  hat,  wie  die  der  Kornähren,  dann  locker,  eher  dazu  ge- 
nöthigt,  als  die  Frucht  vollkommen  gereift  ist;  indem  nämlich  die 
kräftigen  und  reifen  Früchte  die  Häute  überwältigen  und  zerreifsen, 
nöthigen  sie  zur  Geburt.“ 

§.  57.  lieber  den  Vorgang  der  Geburt  selbst  sprechen 
und  zwar  zunächst  in  Ansehung  der  Frucht  folgende  Stellen  : 
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„Wenn  aber  einer  Frau  das  Kind  mit  der  Aderhaut  vortritl  und, 
an  den  Muttermund  gelan);t,  die  zerrissene  Aderhaut  heraus- 
geht , so  möchten  sie  meistens  leicht  gebären.  Das  Kind  geht 
zwar  heraus;  aber  die  Aderhaut  wird  zurUckgehalten , zieht  sich 

hinauf  und  bleibt  dort Das  Kind  aber  fängt,  wenn  die  Geburt 

eintritt,  zu  leiden  an,  und  in  Lebensgefahr  zu  kommen,  wenn  es 
in  der  Gebärmutter  gewendet  wird  ....  Alle  werden  mit  dem 
Kopfe  nach  oben  erzeugt,  an  den  Tag  aber  treten  viele  auf  dem 
Kopf  und  werden  weit  sicherer  frei,  als  welche  auf  die  Füfse  ge- 
boren werden.“ 

S.  58.  Kopfgehurt.  „Es  (das  Kind)  kommt  auf  den  Kopf, 
wenn  es  nach  der  Natur  geht.“ 

„Wenn  aber  das  Kind  auf  dem  Kopf  kommt,  so  geht  der  Kopf 

zuerst  heraus,  dann  folgen  die  andern  Glieder Denn  die 

zusaihmengekrUmmten  (Theile)  des  Körpers  hindern  das  Kind  gar 

nicht,  auf  den  Kopf  zu  kommen Zuletzt  kommt  der  Nabel.  An 

dem  Nabel  aber  hängt  die  Aderhaut.  Hierauf  kommt  eine  blutige 
Feuchtigkeit,  welche  vom  Kopf  und  dem  übrigen  Körper  durch 
die  Gewalt  des  Schmerzes  und  der  Wärme  abgesondert  wird  und 
welche  der  Reinigung  (des  Wochenbettes}  den  Weg  eröffnet.“ 

Man  sieht,  dafs  das  Fruchtwasser  als  Inhalt  des  Fruchteies 
nicht  gekannt  ist. 

$.  59.  Aufser  der  Kopflage  sind  auch  andere  Lagen 
erwähnt  : 

„Viele  werden  auf  den  Kopf  geboren  und  machen  sich  siche- 
rer frei,  als  die,  welche  auf  die  Füfse  geboren  werden aber 

es  entstehen  eher  Störungen,  wenn  das  Kind  auf  die  Füfse  her- 
ausfährt . . . .“ 

„Mifslich  ist  es  aber  auch,  wenn  es  auf  die  Füfse  kommt; 
es  sterben  oft  entweder  die  Mütter,  oder  die  Kinder,  ober  beide.“ 
„Wenn  aber  beide  Beine  zum  Vorschein  kommen  . . . .“ 

„Wenn  das  eine  Bein  hervorragt “ 

„Wenn  es  aber  quer  oder  auf  die  Füfse  kommt,  denn  dies 
geschieht  häufig  so,  wenn  die  Neigung  so  Statt  hat,  entweder  von 
dem  weiten  Raum  der  Gebärmutter,  oder  wenn  die  Mutter  sich 
bei  den  W'ehen  anfangs  nicht  ruhig  verhalten  hat;  wenn  es  auf 

diese  Weise  kommt,  so  wird, die  Frau  schwer  gebären “ 

„Wenn  das  Kind  schräge  kommt,  so  entsteht  schweres  Lei- 
den. Denn  wie,  wenn  man  in  eine  enghalsige  Oelflasehe  einen 
Olivenkern  hineinbringt,  es  unbequemer  ist,  denselben  schräg  her- 
auszuziehen; so  ist  es  auch  für  die  Frau  ein  schlimmer  Zustand, 
wenn  das  Kind  schräge  liegt,-  denn  der  Austritt  ist  schwierig.“ 
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,Wenn  bei  einem  reif  gewordenen  Kinde  ein  Arm  hervor- 
ragt   “ 

„Wenn  beide  (Arme  hervorragend  . . . 

„Welche  (Früchte)  aber  sich  gedoppelt  zusamnienfalten 
und  auf  dem  Mundstück  der  Gebärmutter  liegen  . . . 

. Welche  von  den  Früchten  sich  zusammenfalten,  indem 
sie  entweder  auf  die  hohlen  Seiten  oder  auf  das  Gesäfs  bei 
der  Geburt  fielen “ 

§.  60.  Geburtswirksamkeil.  Als  die  das  Kind  von  der 
Mutter  scheidende  Kraft  wird,  nach  Analogie  des  aus  dem  Ei 
kriechenden  Hühnchens,  das  Kind  betrachtet.  Auch  wird  ausdrück- 
lich gesagt  : 

„Wenn  das  Kind  kommt,  bezwingt  und  erweitert  es 
die  Gebärmütler  im  Ausgange,  indem  sie  weich  sind.  Es 
kommt  aber  auf  den  Kopf,  wenn  es  nach  der  Natur  geht ; denn 
am  schwersten  sind  bei  ihm  die  obern  Theile , vom  Nabel  aus 
gewogen  . . . .“ 

Das  Verhalten  der  Mutter  bei  der  Geburt  ist  als  ein  passives 
gedacht  : 

„Denn  die  Gesäfse  werden  ihnen  von  einander  getrennt.“ 

Hier  ist  die  bereits  erwähnte  Stelle  zu  wiederholen  : 

„Wenn  aber  die  Häute  (durch  das  Kind)  zerrissen  sind,  dann 
befreit  sich  das  Kind  von  seinen  Banden,  cs  geht  rasch  hinaus, 
denn  es  hat  keine  Kraft  (keinen  Halt)  mehr,  da  die  Häute  es 
frei  gelassen  haben.  Die  Gebärmütler  vermögen  auch  nicht  mehr 
das  Kind  zu  halten  , da , wie  ich  gesagt  habe , die  Häute  es  frei 

lassen  und  sich  zurückgezogen  haben “ Dafs  die  eigne 

Wirksamkeit  des  Kindes  hier  als  Ursache  des  Austritts  desselben 
angesehen  sei,  wird  noch  dadurch  vergewissert,  dafs  jener  Stelle 
die  Worte  vorangehen  : 

„Dafs,  wenn  die  Nahrung  ausgeht,  die  Frucht  abgeht,  wenn 
auch  keine  Gewaltthätigkeit  dazu  gekommen  ist,  ist  auch  dieses 
Beweis.“ 

§.  6i.  Ueber  das  Verhalten  der  Geburtswege  ist  noch 
Folgendes  zu  beachten  : 

„Das  Mutterstück  ist  bei  den  meisten  schwängern  Weibern 
der  Geburt  nahe “ 

„Das  Mundstück  der  Scham  zieht  sich  rings  zusammen,  so- 
bald das  Kind  seinen  Ausgang  vollendet  hat “ Indem  dem 

Kinde  bei  der  Geburt  das  active,  den  mütterlicben  Theilen  das 
passive  Verhalten  zugeschrieben  wird,  ist  stets  ein  Widerstand 
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der  letztem  ini  Aii^e  gehalten , indessen  nicht  deutlich  ausge- 
sprochen, dafs  dieser  Widerstand  niitwirken  kann,  um  das  Kind, 
wenn  es  einmal  weit  vorgerückt  ist,  auszutreihen.  Dennoch  scheint 
dies  nicht  ganz  unbeachtet  geblieben  zu  sein , indem  cs  heifst  : 
„Während  der  ganzen  Zeit  (der  Geburt)  hat  sie  (die  Mutter) 
dann  und  wann  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  denn  der  Bauch,  und 
am  meisten  die  Gebärmutter,  drängen  sich  rings  um  das  Kind,...“ 
lieber  die  Wehen  kommen  noch  folgende  Stellen  vor  : 

„Sie  leiden  am  ganzen  Körper  Schmerz,  ineistentheils  aber 
in  der  Hüfte  und  den  Gesäfsen  (Ischia*).  Denn  die  Gesäfse  wer- 
den ihnen  von  einander  getrennt  . . . .“ 

„ wenn  sie  der  Geburt  nahe  sind,  und  dann  thut  es  ihr 

am  meisten  wehe  in  der  Hüfte.  Denn  die  Hüfte  wird  vpn  dem 
Kinde  geprefst  . . . 

„Welche  während  der  Geburt  Schmerzen  in  der  Herzgrube 
haben,  werfen  bald  nachcr  (ihre  Frucht)  ab  . . . .“ 

§.  62.  lieber  die  Geburt  des  todten  Kindes,  bei  wel- 
cher dieses  nicht  acliv  wirken  kann,  scheint  der  Gebärmutter  aus- 
treibende Wirksamkeit  zugeschrieben  zu  werden,  indem  es  heifst  : 
„Denn  nicht  früher  gehen  die  in  Fäulnifs  gerathenen  Früchte 
ab,  wenn  nicht  die  Gebärmütler  kräftig  und  recht  dicht  sind.“ 

J.  63.  Die  Schlüpfrigkeit  der  Geburtswege  ist  bei 
dem  Geburtsmechanisiniis  nicht  aufser  acht  gelassen  : 

„Wenn  bei  einer  (Frau)  das  Kind  in  den  Gebärmüttern  ge- 
storben und  nicht  herausgegangen  ist,  indem  die  sonst  feuchte 
Gebärmutter  keine  Feuchtigkeit  mehr  hat,  sondern  trocken  ge- 
worden ist “ 

§.  64.  lieber  das  Verhalten  der  Kreifsenden  ist  noch  bemerkt, 
dafs  Blähungen  abgehen.  Ferner  heifst  cs  : „Meistens  aber  athmet 

sie  schnell  (kurz),  wenn  sie  der  Geburt  nahe  ist “ 

„Das  Blut  wird  der  Frau  iu  Bewegung  gesetzt  und  sehr  er- 
hitzt von  der  heftig  geschehenden  Bewegung  der  Frucht.  Aber 
in  Bewegung  gesetzt,  kommt  es  zuerst  heraus.  Nach  dem  Kind 
(kommt)  ein  dicker  blutiger  Ichor  . . Es  entsteht  bei  diesem  ein 
Zug,  wie  Wasser  auf  einem  Tisch.“ 

Vielleicht  ist  bei  diesem  Ichor  der  Geburtsschleim  nebst  dem 
Fruchtwasser  gemeint. 

*)  isebia  ist  durch  Gesäfse  wiedergegeben,  da  es  unentschieden  ist,  ob 
damit  blofs  Knochen  und  insbesondere  Scitenheckenbein,  Sitzbein  oder  Schoofs- 
bein,  oder  Gelenke,  oder  Knochenfugen,  oder  endlich  zugteich  harte  und  weiche 
Theile  der  unteren  Stammgegend  gemeint  seien. 
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$.  65.  Das  Merkwürdigste  bei  der  Darstellung  der  Geburt  in 
den  hippokratischen  Schriften,  was  jedoch  den  Geburtsme- 
chanisuius  nicht  berührt,  möchte  die  Ansicht  Uber  die  Schwanger- 
schaft sein,  in  welcher  die  Geburt  normal  erfolgt.  Hier  sind  fol- 
gende Ansichten  festgehalten  : 

1)  Ein  im  7.  Monate  geborenes  Kind  ist  ein  rechtzeitiges, 
2)  nicht  minder  ein  im  9.  Monate  geborenes.  3)  Die  im  8.  Mo- 
nat geborenen  sind  zeitwidrig  geboren  und  unterliegen  meistens. 
43  IVach  langer  als  280  Tagen  werden  Kinder  niemals  geboren. 
Zehn  und  elfmonatliche  Früchte  giebt  es  nicht  und  der  Schein, 
dafs  es  solche  gebe , rührt  daher , dafs  während  des  Schwanger- 
gerschafts Verlaufs  der  Name  des  Monats  mehr  als  neunmal  wech- 
selt (s.^§.  18).  Da  V.  Ritgen  diese  Verhältnisse  ausführlich  be- 
sprochen und  namentlich  gezeigt  hat,  dafs  man  sehr  irrig  dem 
Hippokrates  die  Ansicht,  dafs.  ein  Kind  übertragen  werden 
könne,  zuschrieb;  so  kann  ich  hierauf  verweisen  (s.  Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  VI,  S.  286  u.  f.). 

§.  66.  In  den  für  ächt  geltenden  Schriften  des  Hippokrates 
ist  von  Geburtsmechanismus  gar  nichts  enthalten  und  in  den  für 
unächt  gehaltenen  liegt  überall  die  irrige  Ansicht  zu  Grund,  das 
Kind  befinde  sich  anfangs  mit  dem  Kopfe  höher  in  der  Gebärmutter, 
als  mit  dem  Steifse,  später  verhalte  sich  dies  umgekehrt  und  deshalb 
müsse  vor  der  Geburt  eine  Umwälzung  des  Kindes  mit  dem  Kopfe 
von  oben  nach  unten  vor  sich  gehen.  Dieser  Irrthum  scheint  so 
alt  zu  sein,  als  die  ersten  Anfänge  einer  Geburtstheorie.  Dafs 
auch  bei  den  Chinesen  dieser  Irrthum  nicht  fehlte,  wurde  §.  30 
erwähnt,  üeber  seine  Entstehungsweise  und  seine  Folgen  ist 
bereits  §.  13  im  Allgemeinen  gesprochen  worden.  Zufolge  der 
pseudohippokratischen  Schriften  führte  er  wahrscheinlich  zu 
der  falschen  Ansicht,  dafs  die  wehenartigen  Gebärmutterschmerzen, 
welche  sich  gewöhnlich  zuerst  im  7.  Schvvangerschaftsmonate  ein- 
stellen, von  der  Umwälzung  des  Kindes  herrüliren  und  dafs  die 
alsdann  eintretende  Geburt  als  ein  Gelingen  dieser  Umwälzung 
des  Kindes  mit  dem  Erfolge  des  wirklichen  Austritts  desselben  zu 
betrachten  sei.  War  hiernach  die  gesetzliche  Zeit  der  Geburt  auf 
den  7.  Schwangerschaftsmonat  festgesetzt,  und  war  diese  Ansicht 
durch  die  unterstellte  Wirkung  der  heiligen  Zahl  Sieben  verstärkt 
worden,  so  wurde  folgerecht  eine  später  eintretende  Geburt  für 
regelwidrig  gehalten,  wofür  denn  auch  die  Schwierigkeit,  nicht 
völlig  reife  Kinder  zu  erhalten,  sprach.  Ueber  die  Thatsachc,  dafs 
diese  Schwierigkeit  bei  siebenmonatlichen  Kindern  noch  gröfser  als 
bei  achtmonatlichen  ist,  half  man  sieh  zu  Gunsten  des  einmal  fest- 
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gestellten  Gesetzes  durch  Leugnen  hinweg,  indessen  war  es  doch 
unmöglich,  zu  ühc;rschen,  dufs  diu  neunuiuuatlichen  Kinder  am 
sichersten  zu  erhalten  sind,  wefshalb  man  denn  auch  die  Geburt 
in  dem  9.  Monat  als  eine  gesetzliche  gelten  lassen  miifsle. 

$.  67.  Folgen  der  irrigen  Ansichten  der  Wendung  des  Kindes, 
womit  die  V'orstellung  zusammenhing,  dafs  die  Geburt  durch  die 
Wirksamkeit  des  Kindes,  gleich  dem  Hühnchen,  was  aus  der  von 
ihm  durchpickten  Schale  heraussteigt,  geschehe,  welche  Vorstellung 
so  hartnäckig  festgehaltcn  wurde,  dafs  nicht  einmal  die  Geburt 
eines  bereits  vor  derselben  abgestorbenen  Kinds  deren  Haltlosig- 
keit einleuchteiMl  machte.  Bei  dem  unterstellten  Herauskriechen 
des  Kindes  ans  der  Gebärmutter  mit  dem  Kopfe  voran,  nach  vor- 
heriger Wendung  auf  diesen,  mufste  jede  Lage,  bei  welcher  der 
Kopf  sich  nicht  dem  Muttermunde  zuwendete,  so  bcluindclt  werden, 
dafs  jeder  aufser  dein  Kopfe  vorantretende  Kindstheil  zum  Zurück- 
treten gebracht  und  hierfür  die  unzweckmäfsigston  und  nach- 
theiligsten Mittel  gewählt  wurden ; dafs  man  keine  Geburt  mit  den 
Beinen  oder  dem  Steifse  voran  duldete  und  die  künstliche  Wen- 
dung des  Kinds  nur  auf  den  Kopf  ausführte;  dafs  man  zum  Er- 
setzen der  Kindesbewegungen  Erschütterungen  des  mütterlichen 
Körpers  durch  Niefsmittel  bei  zögernden  Frühgeburten,  und  durch 
Hin-  und  Herbewegen  des  rückwärts  aufgerichteten  Bettes,  auf 
welches  die  Gebärende  befestigt  wurde,  bei  zögernden  rechtzeitigen 
Geburten  anwendete.  Erwähnt  seien  hier  noch  die  practischen,  be- 
reits §.  13  im  Allgemeinen  berührten.  Im  Buche  von  der  Ausschei- 
dung des  in  der  Gebärmutter  verstorbenen  Kindes  ist  die  Weise  des 
Erschütterns  angegeben,  dafs  nachdem  die  Arme  und  Beine  der 
zurückgebeugten  Kreifsenden  in  ein  Leintuch  eingewickelt  sind, 
zwei  Weiber  dann  die  Beine,  zwei  andere  die  Arme  fassen  und 
sie  wenigstens  zehnmal  stark  schütteln 'sollen.  Darauf  werde  die 
Gebärende  im  Bett  zurückgelchnt,  so  dafs  sie  den  Kopf  abwärts, 
die  Beine  aufwärts  habe,  während  die  Weiber  die  Hände  loslassen 
und  die  Beine  fassen.  Alsdann  sollen  sie  die  auf  die  Schulter 
gestellte  Kreifsende  häuüg  im  Belt  schütteln,  damit  das  erschütterte 
Kind  eine  gröfsere  Gegend  gewinne  und  natürlich  horauslreten 
könne. 

§.  68.  Vergleicht  man  die  hier  erwähnte  alle  Geburtshülfe 
der  Griechen  mit  der  der  Me.vikaner,  so  ergiebl  sich,  dafs  diese 
ebenfalls  nur  die  Kopfgeburt  als  natürlich  betrachten  und  zur  Ver- 
besserung der  Lage  des  Kindes  mit  einem  andern  Theile  des 
Kindes  voran  des  Schütteln  der  Kreifsenden  mit  erho- 
benen Beinen  anwenden.  Dagegen  ist  bei  ihnen,  wie  bei  den 
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Japanesen,  das  Kneten  des  Unterleibs  der  Schwängern  und 
Kreifsenden  üblich,  was  man  in  Griechenland  nicht  anwendele.  Ver- 
gleicht man  die  ulte  griechische  Geburtshülfe  mit  der  chinesischen, 
so  findet  man  bei  beiden  den  Irrthum  der  Umwälzung  des  Kindes. 
Jedoch  nehmen  die  Chinesen  an,  dafs  die  Umwälzung  des  Kindes 
erst  im  letzten  (neunten)  Schwangerschaflsmonat  geschehe  und 
dafs  die  Geburt  nicht  sogleich  beim  Eintreten  der  wehenartigen 
Schmerzen,  welche  sie  Vorwehen  nennen,  erfolge.  Sie  be- 
trachten vielmehr  diese  Vorwehen  als  vorbereitende  Wehen, 
und  denken  dabei,  dafs  dieselben  sich  auf  den  ganzen  letzten 
Monat  erstrecken,  wefshalb  sie  diesen  Monat  den  Probemonat 
nennen.  Die  Chinesen  verkennen  übrigens,  ungleich  den  Griechen, 
die  Mitwirkung  der  Mutter  bei  der  Geburt  nicht.  Die  Chinesen 
binden  den  Leib  der  Schwangeren  bis  unmittelbar 
vor  der  Geburt,  damit  die  Umwälzung  des  Kindes  erst  am 
gesetzlichen  Ende  der  Scliwangerschaft  erfolge  (§.  34).  Die  Ja- 
panesen thaten  früher  dasselbe,  haben  es  aber  als  unnütz  und 
unangemessen  im  18.  Jahrhundert  aufgehoben.  Dieselben  haben 
ausschliefslich  die  künstliche  Wendung  des  ungünstig 
gelagerten  Kindes  durch  äufsere  streichende  Hand- 
griffe, wie  sie  bei  uns  erst  Wigand  1812  cinführte.  Die  Japa- 
nesen traten  im  18.  Jahrhundert  auch  der  üblen  Gewohnheit  ent- 
gegen, die  Kreifsende  nicht  schlafen  zu  lassen,  und  gingen  in  der 
Verbesserung  der  Geburlshülfe  sogar  so  weit,  den  Gcburtsstuhl 
abzuschalTen. 

Es  kann  in  Bezug  auf  die  Geschichte  der  älteren  Geburts- 
hülfe der  alten  Griechen  ziemlich  gleichgültig  sein , ob  man 
sie  aus  den  ächten  oder  unächten  Schriften  des  Hippokrates 
schöpft,  da  auch  die  ersteren  unrichtige  Ansichten  enthalten.  Findet 
sich  doch  in  den  gewifs  ächten  Aphorismen  die  Ansicht,  dafs  die 
männlichen  Früchte  häufiger  in  der  rechten,  die  weiblichen  in  der 
linken  Seite  der  Gebärmutter  liegen. 

Aristoteles, 

geb.  384,  gest.  322  v.  Chr. 

§.  69.  Die  Kenntnisse  des  Baues  der  Geburtswege  des 
menschlichen  Weibes  sind  sehr  geringe.  Von  den  Beckenknochen 
kennt  er  nur  das  Acetabulum  und  die  weichen  Gcburtslheile  sind 
nach  der  Analogie  der  Thiere  beschrieben. 

§.  70.  In  Ansehung  der  Frucht  findet  man  die  Ansicht  des 
Hippokrates,  die  Bildung  derselben  geschehe  aus  dem  Samen, 
welcher  sich  mit  einer  gefäfsreichen  Haut  umhülle.  Die  beiden 
Häute  des  in  dieser  Haut  eingeschlossenen  Eies  sind  ziemlich 
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richtig  beschrieben.  Die  gekrilmmte  Haltung  des  Kindes  in 
der  Gebärmutter  wird  so  beschrieben , dafs  es  die  Nase  zwischen 
den  Knieen,  die  Augen  auf,  die  Ohren  aufser  denselben  habe.  Die 
Lage  des  Kindes  wird,  wie  bei  Hippokrates,  so  gedacht,  dafs 
der  Kopf  anfangs  oben  liege,  sich  aber  bei  weiterem  Wachsen  und 
Drange  zum  Austreten  nach  unten  senke.  „Bei  allen  Thieren  be- 
findet sich  gleichmäfsig  der  Kopf  im  Eie  oben,  wenn  sie  aber  ge- 
wachsen sind  und  schon  auszutreten  streben , bewegen  sie  sich 
abwärts“  (Histor.  animal.  Lib.  VII,  C.  VIII).  „Der  Kopf  sucht  defs- 
halb  bei  der  Geburt  den  Muttermund,  weil  ein  gröfserer  Theil 
über  als  unter  dem  Nabel  liegt;  das  Gröfsere  aber  mehr  Gewicht 
hat,  und  daher  wie  das  Gehänge  einer  Wage  dahin  neigt,  wohin 
es  gezogen  wird.“  (De  generatione  animal.  Lib.  IV,  Cap.  IX.)  Die 
Ansicht  des  Hippokrates,  die  Knaben  liegen  meistens  in  der 
rechten,  die  Mädchen  in  der  linken  Seite,  verwirD  er.  Erst  mit 
dem  siebenten  Monat  beginnt  die  Fähigkeit  der  Kinder  fortzuleben. 
Die  achtmonatlichen  Früchte  sind  lebensfähig,  zumal  in  Aegypten, 
weniger  in  Griechenland;  doch  kommen  auch  viele  um.  Super- 
fötation  wird  zugegeben,  aber  Tür  selten  gehalten.  Zwillinge  sollen 
auch  in  Aegypten  sehr  häufig  sein.  Mehr  als  Fünflinge  kommen 
bei  mehrzahligen  Früchten  nicht  vor.  Aristoteles  gedenkt  der 
Geburt  eines  siebenmonatlichen  Kindes , welchem  am  gewöhn- 
lichen Ende  der  Schwangerschaft,  nach  zwei  Monaten,  zwei  lebende 
Kinder  nachfolgten. 

§.  71.  Schwangerschaft.  Vom  Anfänge  derselben  bis 
zum  achten  Monate  verschliefst  sich  die  Gebärmutter  und  öffnet  sich 
erst  in  diesem.  Die  Verlängerung  der  Schwangerschaft  bis  zum 
elften  Monate  bezweifelt  er. 

$.72.  Geburts  Vorgang.  Auch  Aristoteles  leidet  an  dem 
Erbirrthum  der  ursprünglichen  Lage  des  Kopfs  des  Kindes  nach  oben 
und  der  hieran  sich  knüpfenden  Umwälzung  desselben  vor  der  Geburt. 
Das  reife  Kind  strebt,  aus  der  Gebärmutter  auszutreten  ($.70),  nach- 
dem der  Kopf  durch  sein  Gewicht  auf  den  Muttermund  gesunken 
ist.  Die  Triebfeder  der  Geburt  wird  daher  dem  Kinde , wie  bei 
Hippokrates,  zugeschrieben,  und  die  Ansicht,  dafs  bei  der 
natürlichen  Geburt  der  Kopf  vorliege,  die  Querlage  und  die  Lage 
mit  den  Füfsen  voran  somit  widernatürlich  sei,  folgt  nothwendig 
ans  dem  gehörigen  und  ungehörigen  Vorsichgehen  der  Umwälzung 
des  Kindes.  Durch  die  Bewegung  des  Kindes,  um  den  Uterus 
zu  verlassen,  zerreifsen  die  Häute,  das  Wasser  fliefst  aus;  dann 
folgt  das  Kind,  während  die  Gebärmutter  sich  wendet,  worauf  die 
Nachgeburt  nachfolgt.  Ob  das  ^axQeqioftivuv  jüv  vateQÜv“  als 
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ein  biofees  Zisrücktretea  der  frtther  vorgeneifrten  Gebärmutter,  oder 
•is  eine  Umstülpung  zu  verstehen  sei,  mag  dahin  gestellt  sein. 
Bei  den  Kindern  liegen  die  Hände  an  den  Seiten  herab,  während 
bei  den  Thieren  die  Vorderfiifse  mit  dem  Kopfe' zugleich  zu  Tage 
treten. 

$.  73.  Die  Mitwirkung  der  Mutter  bei  der  Geburt  ist  nur  in 
so  fern  gedacht , als  auf  ein  Mitdrängen  bei  der  Geburt  unter  An- 
haben des  Athems  hingewiesen  wird,  indem  Aristoteles  sagt, 
Frauen  leiden  mehr  bei  der  Gebart,  als  Tbiere,  besonders  aber 
diejenigen,  welche  viel  sitzen  und  keine  gute  Brust  haben,  so 
dafs  sie  den  Athem  nicht  wohl  anhalten  können.  Die  Geburts- 
wehen sind  gekannt,  und  höchst  merkwürdig  ist  die  richtige  Be- 
obachtung, dafs  die  Wehen  besonders  in  den  Schenkeln  empfun- 
den werden, 

HerapUlos. 

Etwa  TOD  S36  bia  280  r.  Chr. 

$.  74.  Die  Anatomie  der  Geburtswege  wurde  zuerst 
von  Hcrophilus  ans Ghalcedon,  dem  Schüler  des  Paraxagoras 
ond  Lehrer  der  Agnodice,  durch  eigne  Zergliederung  genauer 
gegeben.  Namentlich  soll  er  die  weiblichen  Genitalien  zuerst  prä- 
parirt  haben.  Schon  früh  herrschte  die  Ansicht,  die  weiblichen 
Geschlechtswerkzeuge  seien  als  die  umgekehrten  männlichen  zu 
betrachten , wefshalb  auch  Herophilus  die  Eierstöcke  als  weib- 
liche Hoden  bezeichnet.  Er  gedenkt  der  Anschwellung  und  Er- 
weiterung des  Muttermunds  während  der  Zeit  der  Reinigung  und 
der  Schliefsung  desselben  während  der  Schwangerschaft,  und  sagt, 
dafs,  wenn  diese  sich  oft  wiederhole,  der  Muttermund  mit  dem 
Kopf  eines  Polypen  oder  mit  dem  Kehlkopf  (durch  seine  Länge, 
Dicke,  Härte,  Narben  u.  s.  w.)  eine  gewisse  Aehnlichkeit  erhalle. 
Galen  zeiht  den  Herophilus  eines  Irrthums,  bezüglich  der  Ein- 
mündung der  Mutterröhren,  die  man  für  Samenleiter  hielt,  im 
zweiten  Buche  de  semine,  indem  er  sagt  : „Admirari  subit  etiam 
hic  eos,  qui  dicunt  vas  seminale  extra  uterum  habere  adaperta 
oscula,  inserique  in  colluin  vesicae,  eodem  in  maribus  modo,  ac 
proinde  foeminarum  semen  efBuere.  Cujus  opinionis  fuit  assertor 
Herophilus.  Neuter  siquidem  seminalis  meatus  in  ullo  aliquo 
foemineo  animali  in  ipsum  vesicae  colluni  inseritur  : imo  neque  in 
ipsius  Uteri  collum  : verum  a lateribus  uleri  partibus  adnali,  aller 
hinc,  alter  inde  ad  summum  perveniunt  uterque  apicem,  sive  cornu 
a sua  parte  situm  : ibidem  intra  uterum  effundentes  semen,  quod 
a gravidis  acervatur  circa  eum  ipsum  locum.“ 

Rufus  von  Ephesus  greift  ihn  ebenfalls  wegen  der  Anatomie 
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der  MuUenröhrea  an.  (Cap.  XXIX , Buch  1 , S.  40)  : „Foeminas 
varicosis  asseaaoribus  carere  Herophilus  plane  exisUmat,  nos 
vero  in  pecudis  utero  a testibua  enata  vascula  alque  ulrinque  va- 
ricis  instar  evoluta  conspeximus.  Haec  autem  in  uteri  cavuin  per- 
forata  subibanl.“ 

§.  75.  Die  Schriften  des  Herophilus  sind  verloren  gegang;en. 
Sehr  vieles , was  er  über  geburtshUlilichc  Gegenstände  geschrieben 
hat,  findet  sich  bei  Soranus  und  wird  daher  erst  bei  der  Be- 
trachtung der  Leistungen  des  letzteren  angegeben  werden.  Nach- 
dem, was  man  in  den  Schriften  des  Soranus  Uber  die  anatomi- 
schen und  geburtsbülflichen  Kenntnisse  des  Herophilus  aufbewahrt 
findet,  mufs  derselbe  der  gröfste  Geburtshelfer  seiner  Zeit,  also 
drei  Jahrhunderte  vor  Christus,  gewesen  seüi  und  wenn  man  erst 
in  Celsus,  Philumenus  und  Soranus  im  ersten  und  zweiten 
Jahrhundert  nach  Chrislus  ausgezeichnete  geburtsbUlflichc  Schrift- 
steller wiederfindet , die  gröfstentheils  nur  das  wiederholten , was 
Herophilus  bereits  gegeben  hatte;  so  wird  die  Bedeutendheit 
des  Herophilus  für  das  Fach  der  GeburtshUlfe  anschaulich. 
Alias  Coraelias  Celsis. 

Zar  Zeit  de«  Angiuta«.  Von  30  e.  Chr.  bi«  14  n.  Chr. 

$.76.  Celsus  bespricht  nur  die  künstliche  Ausschliefsung 
des  lodten  Kindes  und  redet  daher  gar  nicht  von  der  gesundheils- 
gemäisen  Geburt.  Ans  der  Stelle  kn  29.  Capit.  des  7.  Buches  : 
„Ubi  (»ncepit  autem  aliqua,  si  jam  prope  maturus  partus  intus 
emortuns  est,  neque  excidere  per  se  potest,  adhibenda 
curatio  est“  geht  hervor,  dafs  er  die  von  selbst  geschehende 
Austreibung  des  reifen  todten  Kindes  als  vorkommend  betrachtete, 
also  ohne  Zweifel  die  des  lebenden  Kindes  annahm. 

$.77.  Celsus  hatte  einige  Kenntnifs  vom  Becken.  Im 
1.  Capit  des  8.  Buches  „de  positu  et  figura  ossium  totius  humani 
corporis“  sagt  er  : „Ima  vero  spina  in  coxarum  osse  desidit,  quod 
transversum  longeque  valentissimum,  vulvam,  vesicam,  rectum  iiite- 
stioum  tuetur  : idque  ab  exteriore  parte  gibbum,  ad  spinam  recur- 
vatum , a lateribus  (id  est  in  ipsis  coxis)  sinus  rotundos  habet, 
a quibus  os  oritur,  quod  pecten  vocant,  idque  super  intestina  sub 
pube  transversum  ventrem  firmal,  rectius  in  viris,  recurvatum  magis 
in  foeminis,  ne  partum  prohibeat“  Den  Einflufs  der  weichen  müt- 
terlichen Geburtstheile  auf  die  Geburt  kannte  Celsus  ohne 
Zweifel,  da  er  an  dem  erstgenannten  Ort  sagt  ; „Ad  cujus  rei 
facultalem  multum  confert  et  magnitudo  vulvae  (worunter  Gebär- 
mutter und  Scheide  zusammen  verstanden  sind),  et  vis  nervorum 
(d.  h.  der  Muskelfasern)  ejus,  et  corporis  totius  habitus,  et  mentis 
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etiam  robur  : cum  praesertim  intus  nonnunquam  etiam  duae  manus 
dari  debeanl.  . . . Sed  ante  omnia  vulvae  natura  admirabilis,  rum 
in  multis  aliis,  tum  in  hac  re  facile  cog^noscitur.“  Der  Umwälzung 
des  Kindes  in  der  Gebärmutter  vor  der  Geburt  gedenkt  Celsus 
gar  nicht  und  er  war  wahrscheinlich  von  diesem  und  dem  mit  ihm 
zusammenhängendem  Irrthum,  dafs  die  Geburt  durch  die  Wirksam- 
keit des  sich  an  den  Tag  drängenden  Kindes  zu  Stande  komme, 
frei,  da  wohl  die  Stelle  „Si  jam  prope  iiiaturus  partus  intus  emor- 
tuus  est,  neque  excidere  per  se  potest“  nur  sagen  soll, 
wenn  das  Kind  ohne  KunsthUlfe  nicht  geboren  werden  kann, 
sonst  würde  etwa  exire,  statt  excidere,  gebraucht  worden  sein. 
Jedenfalls  war  schon  für  die  damalige  Zeit  viel  gewonnen,  dafs 
ein  Mann  wie  Celsus  die  erstgedachte  irrige  Ansicht  nicht  unter- 
stützte, nicht  lehrte. 

$.  78.  Was  die  vorkommenden  Lagen  des  Kindes  betrifft, 
so  ergiebt  die  Stelle  : „Verum  intus  eniortuo  corpori  manus  in- 
jecta  protinus  habitum  ejus  sentit,  nam  aut  in  caput,  aut  in  pedes 
conversum  est,  aut  in  transversum  jacet;  fere  autem  sic,  ut  vel 
manus  ejus,  vel  pes  in  propinquo  est,“  dafs  die  Kopf-,  Fufs- 
und  Querlage  von  Celsus  gekannt  und  er  der  Ansicht  war, 
bei  Querlage  befinde  sich  entweder  ein  Arm  oder  ein  Bein  in 
der  Nähe  des  Muttermundes.  Auch  gedenkt  er  der  Lage, 
bei  welcher  der  Nacken  zurUckgebogen  und  der  Kopf  rückwärts 
gegen  den  übrigen  Körper  gerichtet  ist,  mag  er  sich  dabei  Gesichts-, 
Hals-,  Yorderbrust-  oder  Achsellage  gedacht  haben  : „Sub  quo 
fere  cervix  replicatur,  retroque  caput  ad  reliquum  corpus  spectat.“ 

$.79.  Celsus  setzte  voraus,  dafs  das  querliegende  reife 
Kind  in  dieser  Lage  nicht  geboren  werden  könne,  und  dafs  daher 
das  künstliche  Vorwenden  des  Kopfes  oder  der  Füfse  nöthig  sei. 
Er  sagt  nämlich  unmittelbar  nach  erwähnter  Stelle  Uber  die  drei- 
fache Lage  des  Kindes  : „Medici  vero  propositum  est,  ut  eum  manu 
dirigat,  vel  in  caput,  vel  etiam  in  pedes,  si  forte  aliler  compositus 
est.  Ac,  si  nihil  aliud  est,  manus  vel  pes  apprehensus,  corpus 
rectius  reddit  ; Nam  manus  in  caput : pes  in  pedes  eum  convertit.“ 
Man  sieht,  dafs  er  bei  Querlagen  den  dem  Muttermund  nähern  Arm 
zur  Wendung  auf  den  Kopf,  den  dem  Muttermund  nähern  Fufs 
zur  Wendung  auf  die  Füfse  benutzt  wissen  wollte. 

§.  80.  Ob  Celsus  den  vorgewendeten  Kopf  der  Natur  zur 
Austreibung  überlassen  wollte,  ist  aus  seinen  Worten  nicht  zu  ent- 
nehmen; aber  jedenfalls  bei  todtem  Kind  unwahrscheinlich,  da  man 
wohl  voraussetzen  darf,  dafs  eine  blofs  zu  Gunsten  der  Mutter 
angefangene  Operation  zur  Fruchtausschliefsung  in  damaliger  Zeit 
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ohne  Unlerbrechunpf  vollendet  wurde.  Bei  voryewendelem  Kopfe 
wurde  vielmehr,  in  Ermaiigcliin(f  der  Zange,  der  schaife  Haken 
angewendet.  Es  heifst  als  Fortsciziing  der  zuletzt  erwähnten 
Stelle  : „Tuni,  si  capul  proximum  est,  dcmitti  debet  uncus,  iindique 
laevis,  acuminis  brevis,  qui  vel  oculi,  vel  auri,  vel  ori,  interduni 
etiam  fronti  recte  injicitur ; deinde  atlractus  infanlem  educit." 

$.  81.  Dafs  die  Ausziehung  an  den  Füfsen  viel  leichter  als 
am  Kopfe  geschehe , und  ohne  Instrumente  häufig  ausführbar  sei, 
wufstc  Celsus  : „In  pedes  quoque  conversus  infans  non  difficul- 
tcr  extrahitur;  quibus  apprehensis  per  ipsos  inanus  coinmode  edu- 
citur.“  Vergleicht  man  diese  Stelle  mit  der  vorerwähnten  und 
sogleich  hier  folgenden,  so  scheint  es  aufser  Zweifel,  dafs  Celsus 
die  Querlage  des  Kindes  und  deren  Beseitigung  sowohl  auf  die 
Füfse,  als  auf  den  Kopf  kannte,  und  Busch  steht  mit  seiner 
entgegengesetzten  Ansicht  ganz  isolirl,  welche  er  im  3.  Bande  der 
der  gemeinsamen  deutschen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  S.  581 
(1828)  äufserte. 

5-  82.  Vertraut  war  Celsus  auch  damit,  dafs  die  Wendung 
bei  Querlage  mitunter  unmöglich  sei,  für  welchen  Fall  er  die  Ent- 
hauptung und  die  gesonderte  Ausziehung  von  Kopf  und  Rumpf 
empfahl  : „Si  vero  transversus  est,  neque  dirigi  potuit,  uncus  alae 
injiciendus,  paulatimque  attrahendus  est.  Sub  quo  fere  cervix  re- 
plicatur  retroque  caput  ad  reliquum  Corpus  spectat.  Remedio  est, 
cervix  praecisa;  ut  separatim  utraque  pars  auferatur.  Id  unco  fit, 
qui,  priori  similis,  in  interiore  parle  per  totam  aciem  exaeuitur. 
Tum  id  agendum  est,  ut  ante  caput,  deinde  reliqua  pars  auferatur  : 
quia  fere,  majore  parte  exlracta,  caput  in  vacuam  vulvam  prolabi- 
tur,  extrabique  sine  summo  periculo  non  potest“. 

§.  83.  Die  IVothwendigkeil  des  Abschneidens  eines  vorge- 
fallenen  Beins  für  einzelne  Fälle  und  die  förmliche  Zerstücklung 
des  Kindes  kannte  Celsus  : „At  si  pes  alter  justa  repertus  est, 
alter  retro  cum  corpore  est,  quidquid  protractunj-  est,  paulatim  ab- 
scindendum  est  ; et  si  dunes  os  uteri  urgere  coeperunt,  ilerum 
retro  repellendae  sunt,  conquisitusque  pes  ejus  adducendus  est. 
Aliaeque  etiam  difficultates  faciiint,  ut,  qui  solidtis  non  exit,  concisus 
eximi  debet“. 

$.  84.  Den  faulen  und  wassersüchtigen  Zustand  des  Kindes 
kannte  Celsus  : „Solei  etiam  evenirc,  ul  is  infans  humore  dislen- 
datur  exque  eo  effluat  foedi  odoris  sanics.  Quod  si  tale  est,  in- 
dice  digito  corpus  illud  forandum  est,  cITuso  humore,  extenuetur  : 
tum  id  leniter  per  ipsas  manus  recipiendum  est.“ 
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85.  Der  vorkommende  verschiedene,  namentlich  zusammen- 
gezogene und  erweiterte  Zustand  der  Gebärmutter  und  des  Mutter- 
munds entging  dem  Celsus  nicht;  „Ubi  concepit  autem  aliqua,  h 
jam  prope  maturus  partus  intus  emorluus  est,  neque  excidere  per 
se  potest,  adhibenda  curatio  est  : qua  numerari  inter  difßcillimas 
potest.  Nam  et  summam  prudentiam  moderationemque  desiderat, 
et  maximum  periculum  afTert.  Sed  ante  omnia  vulvae  natura 
admirabilis,  cum  in  multis  aliis,  tum  in  hac  re  facile 
cognoscitur*.  . . . Deinde  attractus  (uncus)  infantem  educit. 
Neque  tarnen  quolibet  is  tempore  extrahi  debet.  Nam,  si  com- 
presso  vulvae  ore  id  tentatum  est,  non  emittente  ore,  inTans  ab- 

ruropitur Igitur,  compressa  vulva,  conquiescere ; 

hi  ante,  leniter  trahere  oportet;  et  per  has  occasiones  paulatim 
eum  educere.“ 

§.  86.  Man  begreift,  wie  sparsam  einem  Wundarzte,  der  nur 
zur  Behandlung  der  schwierigsten  Geburtsfälle  zugezogen  wurde, 
die  Gelegenheit  der  Beobachtung  des  gesundheitsmäfsigen  Geburts- 
verlaufs zugemessen  war.  Man  begreift  ferner,  wie  ein  Wundarzt 
der  normalen  Geburtsvorgänge,  auch  wenn  er  sie  kannte,  in 
Schriften  seines  Fachs  gar  nicht  gedachte,  weil  für  diese  Vor- 
gänge keine  operative  Hülfe  erfordert  wird.  Obgleich  indessen 
das  ausschliefsliche  operative  Wirken  der  Wundärzte  in  Geburts- 
fällen die  Kenntnifs  der  .spontanen  Geburtsthätigkeit  erschwerte, 
so  trug  aber  auch  ohne  Zweifel  die  Kenntnifs  der  leichtesten  Ver- 
fahren für  die  künstliche  Ausschliefsung  des  Kindes,  namentlich 
durch  Wendung  auf  die  FUfse  und  Ausziehung  an  diesen,  dazu 
bei,  die  spontane  Fufsgeburt  näher  kennen  zu  lernen;  wie  denn 
auch  umgekehrt  das  gedachte  operative  Verfahren  schwerlich  an- 
ders als  dadurch  entdeckt  worden  sein  dürfte,  dafs  man  zuvor  von 
selbst  erfolgende  Fufsgeburten  beobachtet  hatte. 

Cajis  Plinins  Secondus  Bajor. 

Ton  33  bü  79  n.  Chr. 

$.  87.  Es  ist  hier  wohl  nur  die  Stelle  aus  der  Hist.  nat.  des 
Plinius  Lib.  7,  Cap.  8 anzuführen,  aus  welcher  hervorgeht,  dafs 
man  zu  seiner  Zeit  noch  die  Fufsgeburt  für  widernatürlich 
hielt : „In  pedes  procedere  nascentem,  contra  naturam  est,  quo  ar- 
gumento  eos  appellavere  Agrippas,  ut  aegre  natos.“ 

Pbllnnenas. 

Lebte  wahrscheinlich  im  1.  Jahrbnndert  n.  Chr. 

§.88.  Aelius  hat  uns  in  seinen  später  zu  erwähnenden 
Werken  folgende  Kapitel  aus  den  geburtshttlflichen  Schriften  des 
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Phil«  roenns,  weicher  im  ereten  Jahrhundert  n.  Chr.  in  Rom  lebte, 
nufbewahrl  : L.  IV.  Ser.  IV.  Cap.  XXII I.  „De  foetus  extruclione  ac 
exsectione.“  Cap.  XXIV.  „De  secundae  eductione.“  Cap.  LXXXIIl. 
„De  Uteri  inflammatione.‘‘  Cap.  CV.  „De  thyinis  et  verrucis  tum  alliis 
tum  formicarüs  uteri.“  In  Bezug  auf  den  Geburtsmechanismus  ist 
nur  hervorzuheben,  dafs  Philumenus  die  Wendung  auf  die  Fufsc 
und  zwar  vom  Kopfe  auf  die  FUfse  kannte,  was  voraussetzt,  dafs 
er  mit  der  kimstlosen  Fufsgeburt  bekannt  war.  „At  si  caput  foe- 
tus locum  obstruxerit,  in  pedes  vertatur,  atque  ila  educalur.“  Die 
Kenntnifs  der  Fruchtblase  ergiebt  sich  ans  der  Stelle  : „Si  vero 
peliiculae  foetum  ambientes  soliditas  obstiterit,  eam  volsella  exten- 
tam  cultro  aculeato  incideimis,  et  incisam  digitis  dilatabimus  et  locum 
idoneum  ad  foetus  egressionem  parabimus.“  Was  Uber  den  Mut- 
terkuchen gesagt  ist,  flndet  sich  auch  im  Soranus.  Das  Cap.  XXII 
„Pariendi  difficultatis  caussae“  schreibt  E.  C.  F.  v.  Sicbold  in  sei- 
ner Geschichte  der  GeburtshUlfe  dem  Philumenus  zu,  es  mochte 
aber  als  ein  Auszug  aus  dem  Soranus  zu  betrachten  sein,  dem 
einige  operative  Gegenstände  hinzugefUgt  sind.  Busch  (Gemeins. 
deutsche  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  3,  S.  582)  hält  die  Aspasia 
tur  die  Verfasserin  des  Kapitels. 

RbDis  voi  Ephesas. 

Keg.  Tnuoni  68  bii  117.  t 

$.89.  Rufus  von  Ephesus  ist  hier  nur  insofern  zu  erwähnen, 
als  er  die  Anatomie  des  weichen  Geburtsweges  und  der  Frucht 
förderte.  Der  weiche  Geburtsweg  wird  von  den  Alten  als 
ein  Gang  unter  dem  Namen  der  Gebärmutter,  V«dva,  nach  Celsus 
betrachtet.  Rufus  theilt  ihn  in  den  Fundus  mit  zwei  Uömem, 
welcher  den  Mutterboden  und  Muttarkörper  umfafst;  in  das  untere 
Ende  des  Fundus,  den  Mutterhals,  Cervix  Scheide, 

Collum  (t(Hxx>]iios)-  An  der  Scheide  wird  der  Scheidenraund, 
Colli  ostium,  bei  andern  Schriitsteilem,  im  Gegensätze  des  äufsern 
Muttermundes,  os  uteri  internum,  gewöhnlich  os  uteri  extemum 
genannt,  noch  besondm's  unterschieden  und  ziemlich  genau  be- 
schrieben. 

$.  90.  Das  Kind  ist  in  der  G^rmuHer  von  zwei  Häuten  um- 
geben. Die  erste  ist  die  innerste,  das  von  Empedocles  soge- 
nannte Amnion,  mit  reiner  FlUssigkmt  angeftiUt,  welche  als  Schweifs 
des  Foetus  betrachtet  wird.  Die  zweite  ist  die  äufsore  Haut,  voll 
von  einer  harnartigen  Flüssigkeit;  sie  wird  als  tunica  brevis  et 
venosa  beschrieben  und  Secundae  genannL  Aus  ihr  entspringend 
wird  die  Nabelschnur  beschrieben,  welche  zwei  Venen  und  zwei 
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Arterien  haben  soll.  Auch  wird  des  Urachus,  Urinaculum,  gedacht, 
welcher  von  dem  Boden  der  Blase  ausgehend  in  den  Nabelstrang 
sich  fortsetzt. 

Soranns  vob  Ephesas. 

Lebte  wahrscheinlich  unter  Trajan  (98 — 117)  und  Hadrian  (t  138). 

Sorani  Ephesii  de  arte  obstetricia  morbisqne  mulierum  qnae  snpersunt.  Ex 
apographo  Friderici  Reinholdi  Dietz,  Regiomonti  Pmssorum,  1838,  8; 
und  : Artis  obstctriciae  Sorani  Ephesii  doctrina  etc.  Commentatio  historico- 
obstetricia  anctore  D.  J.  Pinoff.  Vrateslaviae  1851. 

$.  91.  Soranus  zeichnete  sich  durch  die  nähere  Kenntnifs 
der  Fufsgeburl  aus,  bei  welcher,  wenn  sie  der  Natur  überlassen 
wird,  die  Arme  des  Kindes  nicht  aufwärts  weichen,  und  die  er  für 
die  beste  Kindeslage,  nach  der  mit  dem  Kopfe  voran,  hielt;  wefs- 
halb  er  sie  denn  auch  zur  Befreiung  des  querliegenden  Kindes 
durch  Wendung  auf  die  Füfse  zu  benutzen  verstand. 

§.  92.  Weicher  Geburtsweg.  Soranus  sagt  über  die 
Beschaffenheit  der  Gebärmutter  und  weiblichen  Scham  Folgendes  : 
„Die  Gebärmutter  (//ij’rpa)  wird  auch  Hinterstes  (yariQa)  genannt, 
und  Delphys.  Metra,  weil  sie  die  Mutter  ist  aller  aus  ihr  entste- 
henden Embryonen,  oder  weil  sie  die  mit  ihr  versehenen  Frauen 
zu  Müttern  macht;  nach  Einigen  aber,  weil  sie  ein  Maafs  (/lerpov) 
der  Zeit  hat  für  Reinigung  und  Geburt;  das  Hinterste  aber,  weil 
sie  ihre  eigenen  Thätigkeiten  zuletzt  äufsert,  oder  weil  sie  von 
allen  Eingeweiden  zu  unterst  liegt,  wenn  auch  nicht  genau,  doch 
der  Breite  nach;  Delphys  aber,  weil  sie  Geschwister  (adsAqaoi) 
gebiert.  Sie  liegt  in  dem  weiten  Raume  der  Eingeweide  innerhalb 
des  Bauchfells  zwischen  der  Harnblase  und  dem  graden  Dann; 
neben  diesem  und  unter  der  Harnblase,  bald  ganz,  bald  zum  Theile, 
was  sich  nach  ihrer  Gröfse  verändert.  Bei  den  noch  nicht  Er- 
wachsenen ist  sie  kleiner  als  die  Harnblase,  wefsbalb  sie  auch 
ganz  unter  diese  tritt;  bei  der  reifen  Jungfrau  steht  sie  im  Verhält- 
nifs  mit  der  sie  bedeckenden  Harnblase.  Bei  denen,  welche  be- 
reits im  Alter  vorgeschritten  und  nicht  mehr  Jungfrauen  sind  und 
schon  mehrmal  geboren  haben,  ist  die  Gebärmutter  gröfser  als  die 
Harnblase,  so  dafs  sie  dieselbe  meistens  bei  leeren  Eingeweiden 
überragt  (mehr  als  bei  Schwangeren,  was  man  auch  mit  den  Augen 
wahrnehmen  kann,  wobei  das  Bauchfell  und  der  Unterleib  sehr 
ausgedehnt  sind,  nach  Maafsgabe  der  Gröfse  des  Kindes  mit  seiner 
Umhüllung)  und  der  enthaltenen  Feuchtigkeiten.  Nach  der  Geburt 
aber  geht  sie  zusammen,  doch  behält  sie  einen  gröfseren  Umfang 
als  vor  der  Geburt.  Dann  ist  sie  gröfser  als  die  Harnblase,  tritt 
aber  nicht  in  gleichem  Verhältnifs  unter  dieselbe.  Denn  an  der 
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vorderen  Ge^fend  ragt  der  Hals  der  Blase  weiter  herab,  indem 
diese  die  Gebärmutter  hinter  sich  läfst,  an  der  ganzen  weiblichen 
Scham  abwärts  läuft,  an  dem  Schoofsgang  vorbeistreift  und  unter 
die  Gebärmutter  hinabtritt.  Nach  hinten  oberhalb  des  Grundes  der 
Harnblase  liegt  der  Boden  der  Gebärmutter  unter  dem  Nabel,  so 
dafs  die  Breite  der  Blase  an  dem  Halse  der  Gebärmutter  und  der 
Boden  der  Gebärmutter  an  der  Harnblase  liegt.  Befestigt  ist  die 
Gebärmutter  durch  dünne  Häute  nach  vorn  an  die  Blase,  nach 
unten  an  den  graden  Darm,  seitlich  und  hinten  an  die  Vorragun- 
gen  der  Hüftbeine  und  des  Heiligenbeins.  Wenn  diese  (Häute) 
sich  wegen  Entzündung  zusammenziehen,  wird  die  Gebärmutter 
aufwärts  gehoben  und  dabei  geneigt,  wenn  sie  aber  schlalf  werden, 
fallt  die  Gebärmutter  vor,  zwar  nicht  als  ein  lebendes  Wesen,  was 
Einige  meinten,  sondern  indem  sie  nach  Andern  eine  Art  von  an- 
greifendem Gefühl  verursacht  und  defshalb  von  straffen  (trocknen) 
Häuten  aufwärts  gezogen,  von  schlaffen  sinken  gelassen  wird.  Auch 
aus  andern  Gründen  und  defshalb  empfangen  Junge  von  Alten, 
weil  bei  ihnen  das  Hultermündchcn  nur  vier  Finger  breit  von  den 
Schamflügeln  absteht.  Alte  von  Jungen  aber  nicht,  weil  bei  ihnen 
das  Muttermündchen  zu  weit  von  den  Schamflügeln  aufwärts  liegt. 
Die  Gestalt  der  Gebärmutter  ist  nicht  wie  bei  den  unvernünftigen 
Thieren  gewunden,  sondern  gleicht  einem  Schröpfkopfe,  denn  von 
dem  Umfange  und  der  Breite  an  der  Gränze  des  Bodens  angefan- 
gen wird  sie  allmälig  zum  MUndchen  hinab  schmäler.  Genannt 
wird  ihr  erster  und  vorderer  Thcil  : MUndchen,  der  anstofsende  : 
Hals,  der  folgende  : Nacken,  der  Verein  von  diesen  : Rumpf,  die 
breiten  Gegenden  zu  beiden  Seilen  oberhalb  der  Enge  des  Halses  : 
die  Schultern  der  Gebärmutter,  was  folgt  : die  Seiten,  das  Ende  : 
Boden,  die  unterliegende  Gegend  : Grundfläche,  der  ganze  Um- 
fang : Wölbung,  Bauch  und  Höhle.  Das  MUndchen  liegt  in  der 
Mitte  der  weiblichen  Scham,:  denn  der  Hals  verengt  sich  ober- 
halb der  SchamflUgel.  Von  diesen  steht  das  MUndchen  bald  mehr 
bald  weniger,  nach  dem  Lebensalter,  ab,  bei  den  Membranen  3 oder 
6 Fingerbreit,  es  wird  mit  den  Niederkünften  weiter,  da  sich  der 
Hals  ausdehnt.  Verschieden  ist  die  Gröfse,  jedoch  so,  dafs  sie  bei 
den  Meisten  nach  der  Natur  dem  Alter  gemäfs  ist,  so  grofs  wie 
das  Ohrläppchen  (das  äufsere  Ende  des  weiten  akustischen  Raumes). 
Es  erweitert  sich  zu  verschiedenen  Zeiten,  wie  bei  dem  Beischlaf, 
zur  Aufnahme  des  Samens,  bei  der  Reinigung  zur  Ausscheidung 
•des  Bluts,  bei  jeder  Empfangnifs  im  Verhältnifs  des  Mitwachsens  des 
Embryos.  Bei  der  Geburt  aber  wird  es  am  meisten  erweitert,  bis 
dafs  es  die  Hände  vollkommen  aufnehmen  kann.  Seiner  Natur 
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nach  ist  es  weich  nnd  fleischi^r  bei  den  noch  Jungfräulichen,  tthn- 
lich  der  Schwammigkeit  der  Lunge  und  der  Weichheit  der  Zunge. 
Bei  denen,  die  schon  geboren  haben,  wird  es  scheibenartiger,  wie 
der  Kopf  eines  Polypen,  oder  wie  ein  Kehlkopf  (das  Ende  der 
Kehle).  Mach  Herophilus  ist  es  bei  den  im  Geblüt  Gehenden 
und  Wöchnerinnen  in  gleicherweise  schwielig.  Die  ganze  Gebär- 
mutter ist  in  ihrem  gröfslen  Bestände  nervig.  Sie  ist  nämlich  nicht 
ans  Nerven  allein  zusammengesetzt,  sondern  auch  aus  Blutadern, 
Schlagadern  and  Fleisch.  Die  Nerven  nehmen  ihren  Anfang  von 
den  Ruckenhäuten,  die  Arterien  und  Venen  von  den  über  dem 

RUckgrath  liegendem  Hohlvenen  und  dicken  Arterien 

Die  ganze  Gebärmutter  besteht  aus  zwei  aneinander  liegenden 
Wandblättern,  Papierblättem  ähnlich.  Das  äufsere  Blatt  ist  weicher 
und  glätter,  weifser  und  fester,  das  innere  fleischiger,  dicker, 
weicher  nnd  etwas  mehr  geröthet,  überhaupt  aber  mit  Gefafsen 
durchfloebten  : die  meisten  und  wichtigsten  gegen  den  Boden  hin, 
wo  sowohl  der  Samen  gerinnt  und  von  wo  aus  die  Reinigung  sich 
ergiefsL  Die  beiden  Wandblätter  werden  durch  schwache  strän- 
gige  Häutchen  aneinander  gehalten,  so  dafs  oft,  wenn  sie  sich 
ausdehnen,  die  Gebärmutter  vorfallt,  wobei  die  fleischige  Wand  an 
ihrer  Stelle  bleibt,  die  innere  aber  eiiigestUlpt  vortritt.  Ferner  ist 
es  gewöhnlich,  dafs  die  Gebärmutter  an  ihrem  Boden  bei  Frauen, 
die  nicht  geboren  haben,  Falten  hat,  meistens  zwei,  welche  kreis- 
förmig eingedoppelt  sind.  Bei  den  Frauen,  die  geboren  haben, 
dehnt  sich  die  ganze  Gebärmutter  aus  nnd  wird  kugelig.  D io  des 
sagt,  es  befinden  sich  in  der  Gebärmutterhöhle  auch  Vertiefungen 
(Kotyledonen),  Verschlingungen  und  sogenannte  Hörner,  welche 
als  zilzenartige  Auswüchse  vorragen,  breit  an  ihrer  Grundfläche, 
kurzgeschweift  an  ihrer  Spitze,  welche  auf  jeder  Seite  liegen  und 
fürsorglich  von  der  Natur  zu  Gunsten  des  Embryos  geschafl'en  sind, 
um  ihn  die  Warzen  der  Brust  anziehen  zu  lehren.  Die  Zerglie- 
derungen sind  aber  falsch.  Man  findet  nämlich  keine  Kotyledonen 
und  die  über ' sie  aufgestellte  Ansicht  ist  nicht  der  Natur  ent- 
sprechend, wie  in  den  Gedenkschriften  über  die  Zeugung  ge- 
zeigtworden ist.  Man -kann  nicht  annehmen,  dafs  die  Gebärmutter 
das  Leben  beherrsche;  denn  nicht  nur  fällt  sie  vor,  sondern  sie 
wird  auch  mitunter  abgeschnitten,  ohne  dafs  der  Tod  dadurch  be- 
wirkt wird,  wie  Themison  berichtet.  In  Galatien,  sagt  man, 
sollen  die  Schweine  nach  dem  Ausschneiden  der  Gebärmutter  fett 
werden.  Erkrankt  bewirkt  sie  Mitleidenschaft  des  Magens  und  der 
Hirnhäute.  Es  besteht  unter  ihr  und  den  Brüsten  eine  natürliche 
Mitleidenschaft.  Sie  wird  ln  den  Entwicklungshöhen  grols  und  die 
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Bri*ie  wachsen  «liL  Sie  het  die  Samenbildun^f  xum  Zwecke,  die 
Brüste  sber  bereiten  die  Milch  zur  Nahrung  der  Kinder.  Während 
der  Reinigung;  verschwindet  die  Milch,  wenn  aber  Milch  vorhan- 
den ist,  erscheint  die  Reinigung  nicht  mehr.  Dagegen  wird  bei 
alteren  Frauen  die  Gebärmutter  kleiner  und  die  Brüste  verwelken 
auf  irgend  eine  Weise  und  wenn  der  Embryo  leidet,  nimmt  die 
Grüfiie  derselben  ab.  Wenn  man  bei  Schwängern  die  Brüste 
schrumpfen  und  zusammen  fallen  sieht,  sagt  man  Frühgeburt  voraus." 

93.  ln  dem  Kapitel  von  der  weiblichen  Scham  sagt 
Soranus.:  „Die  weibliche  Scham  heifst  auch  weiblicher  Schoofs, 
Gang,  Busen  (xolaoe).  Das  v/4>p'  (Hymen,  hier  als  häutiger 
Schamgang,  somit  als  Scheide  gedacht)  ist  nervig  und  im  Umfange 
gewissermafsen  wie  ein  Darm , innen  weiter , aufsen  enger.  Bei 
der  geschlechtlichen  Vereinigung  verengert  sich  der  Gang.  Der 
innere  Theil  desselben  liegt  am  Hals  der  Gebärmutter,  der  äufsere 
an  den  Schamflügeln,  der  untere  am  After,  die  Seitengegenden 
liegen  am  Fleisch  der  Sitzbeine,  der  obere  am  Hals  der  Harnblase. 
So  überragt  es,  wie  ich  gesagt  habe,  den  Mund  der  Gebärmutter, 
läuft  von  oben  herab  zur  Scham  und  führt  gerade  in  die  Harniiflhong. 
Es  wird  ersichtlich,  wie  der  weibliche  Gang  unter  den  Hals  der  Harn- 
blase herab  und  über  den  Umkreis,  den  Schliefser  und  das  Ende  des 
graden  Darms  hinaufragt  In  Ansehung  der  Länge  ist  der  Gang, 
wie  ich  oben  gezeigt  habe,  ungleich,  nicht  nur  nach  dem  Alter,  oder 
nach  der  Häufigkeit  der  geschlechtlichen  Vereinigung,  bei  welcher 
der  Hals  der  Gebärmutter  sich  in  dem  Mafse,  wie  des  männliche  Glied 
in  den  Gang  eindringt,  ausdehnt,  sondern  es  haben  auch  Einige 
von  Natur  einen  verlängerten.  Andere  einen  verkürzten  Hals  : bei 
den  meisten  Erwachsenen  aber  ist  er  sechs  Fingerbreit  lang. 
Enge  zusammengezogen  und  fester  ist  er  bei  Jungfrauen,  von 
Falten  gestreift,  welche  mit  Gefäfsen  verbunden  sind,  die  ihren 
Verlauf  von  der  Gebärmutter  nehmen.  Auch  wird  er  bei  der  Ent- 
jungferung, unter  Lösung  der  Falten,  zerrissen  und  es  wird  in 
Folge  des  Beiscblafs  Blut  ausgeschieden.  Glaubt  man,  das  dünne 
Hymen  werde,  weil  es  den  Schamgang  quer  durchsetze,  eingcrissen, 
und  zwar  zerrissen  bei  der  Entjungferung  und  bewirke  Schmerz, 
oder  glaubt  man  sogar  es  entstehe,  wenn  um  die  Zeit  des  Eintritts 
der  Reinigung  das  Hymen  undurchbohrt  bleibe  and  dick  werde, 
unheilbare  Krankheit,  so  ist  das  ein  Irrthum. 

Denn  erstlich  findet  man  bei  der  Zergliederung  kein  Hymen, 
zweitens  mufs  man  bei  Jungfrauen  imtersuchen,  ob  die  Sonde  zu- 
rückgestofsea  werde;  alsdann  aber  dringt  die  Sonde  bis  in  die 
Tiefe.  Drittews , im  Falle  auch  bei  der  Entjungferung  das  Zer- 
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reifsen  des  Hymens  Mitursache  des  Schmerzes  würde,  so  müfste  dann 
nothwendig,  wenn  bei  Jungfrauen  vor  der  Entjungferung  die  Reini- 
gung erscheint,  Schmerzhaftigkeit  eintreten,  nach  der  Entjungferung 
aber  nicht  mehr;  und  aufserdem,  wenn  das  verdickte,  undurchbohrte 
Hymen  Schmerz  verursachen  sollte,  so  müfste  es  stets  auf  dieselbe 
Weise  undurchbrochen  gefunden  und  umgekehrt  die  Trennung  stets 
an  derselben  Stelle  gesehen  werden ; man  findet  aber  bei  undurcb-  ^ 
bohrten  zerrissenen  Hymen  die  OefTnung  bald  an  der  vorstehenden 
Gegend  der  Schamflügel,  bald  in  der  Mitte  der  Scham,  bald  auch  in  der 
Mitte  des  Munds  der  Gebärmutter.  Dies  ist  die  Beschaffenheit  des 
weiblichen  Schoofses.  Das,  was  nach  aufsen  vor  ihm  liegt  und  sicht- 
bar ist,  wird  die  Schamflügel  (nTeguyalftara^  genannt,  indem  es  wie 
ein  Mund  des  Schoofsgangs  vorragt.  Die  Schamflügel  sind  dick  und 
fleischig,  laufen  von  einander  geschieden  zu  den  Schenkeln  herab  und 
enden  oben  in  die  s.  g.  Nymphe  (diese  als  den  Kitzler  gedacht). 

Die  Nymphe  ist  der  Anfang  der  beiden  Schaniflügel.  Von  Natur  ist 
die  Nymphe  ein  kleines,  sehr  muskeliges  Fleischgebilde.  Sie  wird 
Nymphe  genannt,  weil  sie  nach  Weise  der  Nymphen  (Bräute)  das 
Fleischliche  verbirgt.  Unter  der  Nymphe  liegt  wieder  ein  kleines 
Fleischgebilde  verborgen,  dieses  gehört  zum  Halse  der  Harnblase; 
es  heifst  : die  Harnröhre  und  daran  die  fallenartige  Unebenheit  : 
der  Mund  (Harnröhrenmündung).  Die  Harnblase  der  Männer  unter- 
scheidet sich  von  der  der  Frauen.  Jene  ist  gröfser  und  hat  einen 
gekrümmten  Hals,  diese  ist  kleiner  und  geradhalsig.“ 

S.  94.  Geburtsvorgang.  Als  Zeichen  der  natürlichen  Ge- 
burt im  7.,  9.  und  10.  Schwangerschaftsmonat  sind  angegeben  : 
Gefühl  von  Hitze  im  Hypogastrium  und  Epigaslrium,  Schmerz  in 
der  Gegend  der  Lenden  und  Hüften  und  in  allen  der  Gebärmutter 
nahen  Theilen.  Die  Gebärmutter  steigt  etwas  herab,  so  dafs  die 
Hebamme  sie  leicht  fühlen  kann;  der  Muttermund  steht  von  ein- 
ander und  offen.  Bei  herannahender  Geburt  schwellen  die  Scham- 
theile  und  es  entsteht  Drang  zum  Harnlassen.  Aus  denselben 
fliefst  Feuchtigkeit  aus,  welche  meistens  blutig  ist,  aus  den  zarten 
zerissenen  Gefäfsen.  Dem  eingeführten  Finger  begegnet  eine 
Geschwulst,  welche  einem  Ei  gleicht.  Die  Wehe  ist  das  mit 
Schmerz  verbundene  Drängen  des  Athems  zu  den  Füfsen  abwärts. 

Die  Wehen  entstehen,  wenn  der  Athem  angehalten  und  in  die 
besprochenen  Durchgänge  der  Gebärmutter  getrieben  wird.  Dann 
kommt  der  eingezogene  Athem,  welcher  sich  zuvor  durch  das  An- 
halten in  der  Brust  angehäuft  hat  und  niedergedrängt  wird,  in  die 
genannten  Orte  der  Gebärmutter  und  der  Fötus  hindert  dann  dessen 
Austritt.  Ueber  den  natürlichen  Vorgang  der  Geburt  ist  bei  der 
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Frage,  wie  man  dabei  angemessene  Hebammendienste  leisten  (bei 
der  Geburt  helfen}  soll?  gesagt  : „Zwar  halte  ich  es  Überflüssig, 
die  Behandlung  der  natürlich  kommenden  Kinder  anzugeben,  da 
Manche,  die  nichts  von  der  Geburlshülfe  (Hebammenkunst}  ver- 
stehen, solche  von  selbst  geboren  werdende  Kinder  behandeln; 
denn  wenn  diese  mit  dem  Kopfe  gerade  auf  den  Muttermund  zu 
liegen  kommen,  die  Hände  zu  dem  Steifs  oder  auch  zu  den  Hüften 
ausgestreckt;  so  bedürfen  sie  keiner  Hülfe,  und  auch  wenn  sie 
mit  den  Füfsen  voran  kommen,  die  Hände  an  die  Hüften  gefügt, 
haben  sie  keinen  Beistand  nüthig  : man  zieht  nämlich  mithelfend 
die  Kinder  beim  Vorlretcn  einfach  an.“ 

$.  95.  Ueber  die  schwere  Geburt  ist  bemerkt,  dafs  sie 
ihren  Grund  Gnde  in  den  Kindern , in  den  Gebärenden  und  in 
änfseren  Verhältnissen,  ln  Ansehung  der  Kinder  kann  die  Geburt 
auf  vierfache  Weise  schwer  werden,  wenn  sie  abweichend  gestellt 
mit  dem  Kopfe,  oder  mit  den  Füfsen  zugleich,  oder  gedoppelt 
oder  quer  kommen.  Zu  helfen  ist  hier  auf  mannigfache  Art  : 
Entweder  richtet  man  das  Kind  mit  den  Händen  zurecht,  oder  durch 
Niedersenkung  oder  Erschütterung  des  Lagers , oder  durch  Aus- 
ziehen oder  durch  ZurUckschieben  des  Kindes.  Ausführlicher  sagt 
Sora n US  : „denn  die  Lage  nach  der  Natur  für  die  Geborenwer- 
denden ist  die  auf  dem  Kopf,  während  die  Hände  an  die  Schenkel 
beigestreckt  sind  und  das  Kind  gerade  kommt.  Die  Lage  gegen 
die  Natur  ist  die  : entweder  stemmen  sie  sich  mit  dem  Kopfe 
seitwärts  geneigt,  entweder  gegen  die  rechte  oder  linke  Seite  der 
Gebärmutter;  oder  eine  Hand  fällt  herab  oder  beide.  Die  Beine 
aber  stehen  von  einander  ab;  zu  den  bessern  Lagen  gehört  die 
auf  den  Füfsen,  besonders  wenn  das  Kind  gerade  kommt,  die  Hände 
an  die  Schenkel  beigestreckt.  Der  Fall,  wenn  sie  mit  einem  Beine 
vorankommen,  das  üebrige  aber  innen  haben,  oder  welche  ge- 
doppelt werden,  oder  an  einer  Gegend  der  Gebärmutter  sich  fest- 
stemmen, bedarf  der  Gradrichtung,  so  wie  auch  der  Fall,  wo  sie 
die  Hände  empor  gestreckt  halten.  Von  den  übrigen  zwei  Lagen 
gehört  die  quere  zu  den  bessern.  Denn  es  giebt  drei  Querlagen, 
auf  der  einen  oder  andern  Seite,  oder  auf  dem  Bauche.  Die  bessere 
aber  ist  die  auf  der  Seite , weil  sie  der  Hand  der  Hebamme  für 
die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  die  Füfse  Raum  gewährt.  Die 
schlimmste  der  Lagen  ist,  wenn  die  Kinder  gedoppelt  kommen, 
besonders  auf  den  Steifs  (auf  die  Ischia}.  Die  gedoppelte  Lage 
kann  nämlich  eine  dreifache  sein;  denn  entweder  liegen  Beine 
und  Kopf,  oder  der  Bauch  oder  der  Steifs  auf  dem  Muttermund. 
Besser  ist  es,  wenn  der  Bauch  auf  dem  Muttermunde  liegt,  denn 
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nach  Eröffnung  des  Bauchs  und  Entfernung  der  Eingeweide  wird 
die  Wendung  leicht. 

$.  96.  Ueber  die  Ursachen  der  Schwergeburt  und  über  die 
Entstehungsweise  derselben  bei  den  widernatürlich  kommenden 
Kindern  ist  ausführlich  gesprochen  und  aufser  dem  so  eben  ($.  95} 
über  die  widernatürliche  Lage  Bemerkten  noch  Folgendes  gesagt : 
,Charystius  Diocles  sagt  im  zweiten  Buche  der  Frauenkrank- 
heiten : erstgebärende  und  junge  Frauen  gehören  schwer,  oft  Nie- 
dergekommene leicht.  Ursachen  der  Schwergeburt  seien  schiefe 
Stellung,  Hörte,  Yerschliefsung  und  Unnachgiebigkeit  des  Mutter- 
mundes. Auch,  sagt  er,  GröEse  des  Kindes  sei  eine  Ursache.  Und 
im  dritten  Buche  sagt  er.  Stärke  und  Tod  der  Kinder  sei  eine  Ur- 
sache. Er  sagt,  sehr  feuchte  und  warme  Frauen  gebären  schwer. 
Er  hat  Unrecht,  die  Ursachen  der  leichten  Geburt  nicht  anzuruhren. 
Ist  es  nicht  lächerlich,  zu  sagen,  es  werde  in  der  Schwangerschaft 
schwer  geboren,  weil  die  Gebärmutter  verschlossen  sei?  Cleo- 
phas  sagt  im  elften  Buche  seiner  Frauenkrankheiten  : die  Erstge- 
bärenden kommen  schwer  nieder,  auch  fügt  er  hinzu,  die,  welche 
tweite  Schultern  haben,  um  die  Hüften  aber  nicht  breit  seien,  ge- 
bären schwer.  Bei  diesen,  sagt  er,  öffnet  sich  daher  der  Leib 
nicht,  die  Wehen  werden  heftig  und  es  entsteht  schwere  Geburt 
Die  Vorhersage,  sagt  er,  sei  bei  Wassersüchtigen  übel.  Und  er 
sagt,  die  Geburt  sei  schwer,  bei  welcher  die  Kinder  nicht  auf  den 
Kopf,  sondern  auf  die  Füfse  oder  gedoppelt,  auf  den  Steifs  oder 
quer  kommen,  oder  den  Kopf  in  der  Brustgegend  haben,  oder  ein 

Arm,  oder  auch  ein  Bein  vor und  die  Brust  austritt oder 

bei  denen,  welche  in  Unthätigkeit  Wohlleben,  f?}  Denn  die  Ruhe 
ist  eine  Ursache  der  schweren,  die  Leibesübung  eine  Ursache  der 
leichten  Geburt  und  einer  guten  Ernährung  im  Mutterleibe.  Auch 
fehlt  er,  dafs  er  nicht  alle  Ursachen  aufgezeichnet  hat  Hero- 
philus  über  die  Geburtshülfe  (Hebammenkunst}  sagt,  wie  auch 
Simon  des  Magnetes  Sohn  häufig  gesehen  hat,  dafs  auf  drei- 
fache Weise  schwer  geboren  werde.  Es  entstehe  nämlich  Schwer- 
geburt, wenn  das  Kind  quer  kommt  oder  wenn  der  Hals  oder  der 
Mund  der  Gebärmutter  sich  nicht  genug  erweitert,  oder  wenn  die 
Hülle  des  Kindes,  in  welcher  sich  Wasser  sammelt,  zu  dick  ist  und 
nicht  gehörig  vor  der  Geburt  reifst.  Er  sagt,  er  habe  gefunden, 
dafs  die  Kinder  zu  Tage  treten,  ohne  dafs  die  Häute  rissen  : wenn 
alsdann  noch  mit  Schwierigkeit  geboren  wird,  besteht  Schwergeburt. 
Auch  findet  Schwergeburt  statt,  wenn  alsdann  und  bei  Schwäche 
der  Gebärmutter  oder  ihres  Halses  schwer  geboren  wird.  Schwie- 
rigkeit nämlich  macht  esj  wenn  die  Gebärmutter  an  ihrem  Munde 
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erschUflt  ist  Auch  entsteht  Schwergeburt  durch  fiafsere  VorfUle, 
Yortritte  und  Gewächse,  und  darch  viel  aus  dem  Körper  ausge- 
schiedenes billiges  Wasser,  und  durch  Anspannung  der  Gebür- 
nntter  um  das  Kind ; oder  das  Gebären  wird  schwer  wegen  Kälte, 
oder  Hitze,  oder  von  Geschwulst  oder  Apnstem  in  den  Eingeweiden, 
kn  Unlerleibe.  Auch  durch  eine  Verkrümmung  der  Hüfte  und  der 
Wirbelsäule  entsteht  schwere  Geburt.  Auch  entsteht  sie  durch  Fett- 
geschwülste  im  Unterleib  und  Gesäfs  (Becken),  welche  die  Gebär- 
mutter zusammendrücken,  und  Tod  des  Kindes.  Soviel  sagt  Hero- 
pkilus,  (Weiteres)  Andreas  in  seiner  Schrift  an  Sobius.  Es 
ist  eine  Herabsetzung  des  von  Herophilus  Gesagten.  Er  hat  nur 
■och  hinzusetzend  das  schwache  und  magere  Kind  mit  in  Betracht 
gezogen  ; „denn  solche,“  sagt  er,  „welche  kein  Gewicht  haben, 
bewirken  Schwergeburt.“  Herophilus  Demetrius  erwiedert 
aof  dieses  mit  schärferer  Unterscheidung,  indem  er  sagt,  die  Ur> 
Sachen  der  Schwergrbnrt  liegen  theils  in  der  Gebärenden,  theUs  im 
Kinde,  Iheis  in  den  Tkeilen,  durch  welche  hindurch  die  Gebart 
geschieht  Die  Schwergeburt  entsteht  bei  den  Gebärenden,  wenn 
der  Gmnd  in  der  geistigen  Kraft  oder  in  der  körperlichen  Lebens- 
kraft liegt  Sie  entsteht  aus  einer  geistigen  Ursache,  aus  Trauer, 
Freude,  Furcht,  Bangigkeit,  Verzagtheit,  dafs  die  Geburt  nicht  zu 
Stande  komme.  Endlich  aus  übermäfsiger  Weichlichkeit  Denn 
Einige  sind  verzärtelt  und  strengen  sich  nicht  an  und  hei  der 
Schwierigkeit  der  Geburt  entsteht  eine  Vermehrung  des  Geburts- 
schmerzes.  Aoeb  entsteht  Schwergeburt  durch  die  Unterdrückuag 
des  Denkens,  weil  dadurch  das  Schmerzgefühl  dunkel  wird.  Diefs 
darf  man  wohl  sagen  bei  den  schlagflüssigen  und  schlafsUehtigea 
Frauen.  Auch  aus  dem  Wahne,  nicht  schwanger  zu  sein,  entsteht 
Schwergeburt.  Die  Ursachen  aus  der  körperlichen  Lebenskraft  sind 
folgende  : Verdauungsschwäche,  Mangel  an  Efslust,  Abmagern, 
Schwerathmen,  hysterische  Erstickung  : indem  die  vorhandene  Ur- 
sache in  voller  Kraft  wirkt.  Fehler  der  Schwrrgebärenden  : wenn 
der  Körper  zu  fett  ist,  denn  er  kann  wegen  Schlaffheit  nicht  mit- 
iHrken ; oder  wenn  er  zu  fleischig  ist,  alsdann  entsteht  Schwer- 
geburt, weil  sich  die  Durchgänge  verengern.  Schwergeburt  ent-  - 
steht  ebensowohl  wegen  übermäfsigem  Schweifse,  indem  der  Kör- 
per schwach  wird,  als  auch  wenn  die  Poren  verengert  und  die 
Feuchtigkeiten  zurückgehaltcn  werden.  Auch  die  hochgebauten 
Frauen  haben  eine  schwere  Geburt  und  alle,  welche  oben  breit, 
unten  aber  schmal  sind.  Diefs  sagt  Demetrius,  der  Sohn  des 
Herophilus,  denn  sie  haben  nicht  den  natürlichen  Bau  (das 
natürliche  Räihsel)  der  Körper.  Schwergeburt  entsteht  auch  aus 
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Krankheit  des  Körpers  der  Gebärmutter,  wie  aus  Hitze,  Entzündung, 
Brand,  Lähmung,  Krampf  oder  Erschlafiung.  Diefs  nennt  er  die 
körperlichen  Ursachen,  weil  sie  meistens  bei  den  Körpern  eintreten. 
Denn  wenn  die  Körper  von  Natur  von  den  Säften  beschwert  und 
bedrängt  werden,  so  verengern  sie  die  Durchgänge,  durch  welche 
die  Geburt  geschieht.  Und  die  scharfen  Säfte,  die  nicht  stumpf 
sind  und  den  Körper  nicht  stechen  oder  auch  umgekehrt,  auch  die 
dicken  Säfte  verursachen  in  gleicher  Weise  Schwergeburt,  die 
einen,  indem  sie  zu  viel  Luft,  die  andern,  indem  sie  zu  wenig 
bringen.  Und  bei  den  Gebärenden  dürften  diefs  die  Ursachen  der 
Schwergeburt  sein.  Bei  dem  Kinde  (sind  die  Ursachen J,  wenn  es 
im  Ganzen  zu  grofs  ist,  oder  theilweise,  wie  wenn  es  einen  zu 
grofsen  Kopf  oder  Brustkorb,  oder  einen  angeDillten  Bauch  hat, 
wie  bei  den  Wasserköpfen  : denn  nicht  allein  wird  der  nach  der 
Natur  gebaute  ganze  Körper  oder  ein  einzelner  Theil  desselben  zu 
grofs,  sondern  auch  eine  Bildung  gegen  die  Natur.  Auch  wegen 
Ueberzahl  entsteht  Schwergeburt,  wenn  zwei  oder  auch  drei,  und 
zwar  beide  zugleich  kommend,  in  den  Hals  der  Gebärmutter  ein- 
gekeilt werden;  oder  weil  der  Embryo  gestorben  ist  und  bei  der 
Geburt  nicht  mitwirken  kann,  oder  weil  der  Gestorbene  aufge- 
schwollen oder  gegen  die  Natur  gelagert  ist.  Denn  die  Lage  nach 
der  Natur  für  die  Geborenwerdenden  ist  die  auf  den  Kopf,  wäh- 
rend die  Hände  an  den  Schenkeln  ausgestreckt  sind  und  der  Em- 
bryo gerade  kommt.“  Die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  ist  darauf 
angegeben,  wie  diefs  oben  (§.  95)  bereits  angeführt  worden  ist. 

$.  97.  Alsdann  heifst  es  weiter  : „Es  entsteht  Schwergeburt 
auch  wegen  einer  Schwangerschaft  mit  einer  Mifsgeburt  (Wun- 
dergeburt), und  wegen  des  Entblöfstwerdens  des  Embryo ’s  und 
indem  die  Gebärmutter  von  dem  Knochen  gestochen  wird.  Es 
wird  aber  der  Embryo  bis  auf  den  Knochen  entblöfst,  indem 
das  Fleisch  verfault  : dies  geschieht  selten;  oder  indem  das  Kind 
unerfahrener  Weise  mit  der  Zange  gezogen  wird  : hierbei  werden 
oft  die  Fleischtheile  abgezogen  und  die  entblöfsten  Knochen 
stechen  die  Gebärmutter.“  • 

S.  98.  „Wegen  derTheile,  durch  welche  hindurch  die  Geburt 
geschieht,  so  entsteht  Schwergeburt,  wenn  die  Gebärmutter  ent- 
weder engmündig  oder  kleinmUndig,  oder  kleinhalsig,  wie  denn 
gewöhnlich  die  Kleinen  den  Wuchs  und  Gebärmutter  mit  den  üb- 
rigen Theilen  gemein  haben.  Es  entsteht  aber  auch  Schwergeburt, 
weil  der  Hals  der  Gebärmutter  verkümmert  ist,  oder  weil  Fleisch 
unnatürlich  an  den  Hals,  oder  Mund  der  Gebärmutter  gewachsen 
ist , oder  diese  eine  Entzündung , oder  ein  Apostem  oder  eine 
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Verhärtung  hal,  oder  weil  wegen  der  Stärke  der  Haut,  die  es  zu 
durchbrechen  hat,  das  Kind  nicht  iin  Stande  ist,  diese  zu  durch- 
brechen ; oder  weil  das  in  der  Gcbüniiulter  aiigesaiiinielte  Wasser 
vor  der  Zeit  abgeflossen  ist,  so  bleiben  die  Theile  gerade  zur  Zeit 
der  Geburt  ohne  Feuchtigkeit  und  trocken,  gerade  dann,  wenn 
diese  Feuchtigkeit  nöthig  ist,  die  einen  schlüpfrigen  und  leichten 
Durchgang  des  Kindes  gewährt.  Dies  aber  geschieht,  wenn  ein 
kleiner  Mund  oder  kleiner  Hals  vorhanden  ist,  aus  vielen  Gründen  : 
nämlich  wenn  die  vor  der  Zeit  Vermählten  schwanger  geworden 
und  gebären,  indem  die  Gebärmutter  noch  nicht  vollständig  ausge- 
wachsen ist  und  der  Boden  der  Gebärmutter  noch  nicht  ausein- 
andersteht. Ferner  aber  folgt  auch  Schwergeburt,  wegen  der 
natürlichen  Eigen-  oder  Besonderheit  (der  Gebärmutter}  ; denn 
einige  haben  von  Natur  die  Gebärmutter  klein,  wie  auch  einen 
andern  Theil  des  Körpers,  oder  auch  weil  sie  als  Wittwen  nach 
langer  Zeit  schwanger  wurden.  Einige  auch  sind  schlulT,  weil  sie 
im  Alter  vorgeschritten  sind,  andere  aber,  weil  sie  zuerst  gebären 
und  sich  ängstigen  und  die  Erfahrung  nicht  haben,  den  Körper 
recht  zu  halten.  Dies  alles  sind  Ursachen  der  Schwergeburt." 

$.  99.  «Und  wegen  des  Drucks  von  Koth  oder  Harn  und  weil 
die  Gebärende  einen  Stein  in  der  Blase  hat  und  durch  den  Druck 
des  Halses  der  Gebärmutter  entsteht  Schwierigkeit,  oder  weil  etwa 
ein  Körper  innen  oder  aufsen  ist,  nämlich  die  Gebärende  zuviel 
Fleisch  oder  Fett  hat;  oder,,  weil  die  umliegende  Haut  schwer 
zu  durchbrechen  ist,  oder  nicht  zureichende  Feuchtigkeit  hat,  um 
die  nöthige  Schlüpfrigkeit  zu  erzeugen,  oder  weil  die  Schambeine 
miteinander  verwachsen  sind,  so  dafs  sie  bei  der  Geburt  keine 
Erweiterung  anzunehmen  im  Stande  sind.  Denn  bei  den  Frauen 
sind  diese  nicht  wie  bei  den  Männern  mittelst  einer  Fuge  zusam- 
mengewachsen, sondern  ein  starkes  Band  bindet  diese  aneinander. 
Auch  weil  der  Raum  an  der  Hüfte  mehr  ausgehöhlt  ist  und  auf 
die  Gebärmutter  drückt." 

$.  100.  gWas  aber  die  Ursachen  am  äufsern  Körper  anlangt 
(*o  erfolgt  Schwergeburt),  weil  das  weibliche  Glied  nicht  weit  genug 
vorgehl,  oder  weil  _sie  an  Trockenheit  gewohnt  ist,  oder  an  Schlaf- 
losigkeit leidet,  oder  weil  die  Jahreszeit  übermäfsig  kalt  und  win- 
terlich ist,  und  deswegen  die  Poren  enger  werden,  oder  weil  es 
übermäfsig  warm  und  erschlaffend  ist,  oder  wegen  Erfahrungs- 
losigkeit  der  Hebammen  oder  des  Arztes.  Ferner  tritt  die  Schwer- 
geburt auch  wegen  der  Schmerzen  ein , wenn  die  Lederhaut  zu 
sehr  angespannt  oder  von  der  Mutter  abgezogen  wird;  oder  auch 
theil  weise  die  Mutier  drückt;  oder  überhaupt  zu  weit  vorgeht 

4 


Digilized  by  Google 


50 


und  das  Blut  durch  die  Gebärmutter  nicht  in  die  Lederhaüt  geführt, 
sondern  in  den  Blutadern  und  Schlagadern , die  in  die  Mutter 
durchgewachsen  sind,  bleibt  und  die  Gefäfse  ausdebnt.  Ferner 
entsteht  auch  wegen  andern  Schmerzgefühls,  wie  wir  gesagt  haben, 
Schwergeburt.  Schmerzgefühl  aber  entsteht  sonst  wohl  auch  aus 
geistigem  Grunde,  zuweilen  aber  geschieht  es,  dafs  auch  die  Ge- 
burtsschmerzen eintreten  (gröfser  werden)  aus  geistigen  Ursachen. 
Nachdem  nun  diese  Ursachen  vorgetragen  sind,  ist  Niemand,  der 
ihm  (dem  Herophilus)  entgegnet  und  widerspricht,  sondern  Man- 
cher, der  ihm  Zeugnifs  gegeben  und  es  bekräftigt  hat,  wie  in 
Wahrheit  wohl  gesagt  werden  kann;  wenn  wir  nicht  mit  Recht  darin 
die  Herophilen  tadeln  dürfen,  wenn  wir  sagen,  dafs  äufserlich 
hinzutretende  Kräfte  bei  einer  Abhandlung  Uber  die  Krankheiten 
keine  Stelle  haben;  denn  sie  selbst  stimmen  Uber  das  Wesen  der-, 
selben  nicht  Uberein.“ 

§.  101.  Zu  den  in  der  Gebärmutter  entstehenden  Gebilden 
zählt  So  ran  US  : Chorion,  Allantois  und  Amnion.  Die  Frucht 
vergleicht  er  mit  einem  Hühnerei.  Das  Chorion  ist  die  den  Fötus 
umgebende,  an  den  Gebärmuttergrund  angewachsene,  aus  Venen, 
Arterien  und  Nerven  bestehende  Haut,  welche  an  der  Gegend  der 
Anwachsung  eine  dicke  fleischige  Masse  (Mutterkuchen  genannt) 
bildet,  im  'übrigen  Bereiche  aber  dünn  ist.  Sie  heifst  Chorion, 
Angion,  Nachgeburt  (Secundae,  devttQOV,  v(ne()Ov)  und  insbe- 
sondere kleine  Nachgeburt  (fuiiQOv  vazsQOv}  und  Vorreifshaul 
(TtQOQijyfia).  Ob  es  ein  Amnion  gebe,  wird  von  einigen  bezwei- 
felt, weil  man  sie  nach  der  Geburt  nicht  finde.  Sie  ist  glatter  als 
bei  Thieren  Und  umkleidet  nicht  den  ganzen  Körper,  sondern  blofs 
Nase,  Mund  und  After.  Der  Urachus  ist  an  den  Boden  der  Blase 
gewachsen.  Das  Wasser  befindet  sich  nicht  blofs  in  der  Höhle, 
sondern  auch  in  der  Dicke  des  Chorions,  so  dafs  zwei  oder  drei- 
fache Gänge  gebildet  werden , aus  welchen  das  Wasser  fliefst. 
Die  Mündungen  der  Venen  und  Arterien  an  der  inrtern  Gebär- 
mutterwand zeigen  knotige  Auswüchse,  den  Goldaderknoten  ähnlich, 
welche  man  Cotyledonen  nennt.  Sie  sind  bei  der  Frau  etwas  kleiner 
als  bei  Ziegen,  Kühen,  Hirschkalbinnen.  Ihr  Bestand  ist  schwammig, 
schleimig  und  ihre  Gestalt  gleicht  einer  Warze.  Aus  ihnen  fliefst 
die  monatliche  Reinigung  und  der  Fötus  wird  durch  sie  ernährt. 
Aus  den  Endigungen  ihrer  Gefäfse  entstehen  neue,  welche  durch 
das  Chorion  miteinander  verbunden  werden.  Diese  Gefäfse  vereini- 
gen sich  zu  ■ zwei  Venen  und  zwei  Arterien , werden  mit  dem 
Urachus  von  einer  Haut  umgeben  und  bilden  die  Nabelschnur. 
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Die  zwei  Venen  verschlingen  sich  zu  einer  einzigen  und  gehen 
durch  die  Nabelschnur  zur  hohlen  Lebergegend  und  in  die  Hohl- 
ader. Die  beiden  Arterien  vereinigen  sich  auch  und  laufen  an 
der  seitlichen  Blasengegend  zur  grofsen  Schlagader.  Wenn  der 
Fötus  seine  gesetzliche  Gröfse  erreicht  hat,  und  die  Gebärmutter 
sehr  ausgedehnt  ist,  reifsen  die  Häute  und  das  Kind  kommt  an 
den  Tag.  Oft  geschieht  es,  dafs  nach  dem  Austritt  des  Kindes 
die  Nachgeburt  in  der  Gebärmutter  bleibt,  wodurch  Zusammen- 
ziehungen, Kopfschmerzen,  Krämpfe  und  Ohnmächten  entstehen. 
Es  kann  alsdann  der  Mutterkuchen  noch  mit  dem  Kinde  Zusam- 
menhängen oder  davon  getrennt  sein.  Der  Kuchen  selbst  kann 
mit  der  Gebärmutter  verwachsen  sein  oder  gelöst  in  der  Höhle 
der  Gebärmutter  liegen.  Wenn  das  Kind  noch  mit  dem  Kuchen 
zusammenbängt,  mufs  man  das  Kind  mit  der  einen  Hand  halten 
und  mit  der  anderen  so  auf  den  Verlauf  der  Nabelschnur  wirken, 
dafs  durch  sehr  leises  Anziehen  der  Kuchen  gelöst  werde,  mufs  aber 
nicht  durch  Gewalt  reifsen , was  leicht  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter bewirken  kann.  Geht  dies  nicht  an,  so  mufs  die  Schnur 
abgeschnitten,  eine  Hand  in  die  Gebärmutter  eingefuhrt  und 
der  gelöste  Kuchen  entfernt  werden.  Ist  er  aber  mit  dein 
Gebärmutterboden  verwachsen,  so  soll  der  Kuchen  nicht  gerade 
angezogen  werden,  um  Vorfall  der  Gebärmutter  zu  verhüten, 
sondern  man  soll  den  Kuchen  nach  verschiedenen  Richtungen 
ziehen  und  drehen.  Bei  verschlossenem  Muttermunde  soll  man 
Einspritzungen  machen  und  dann  den  Muttermund  mit  der  Hand 
erweitern.  Geht  dies  nicht  an,  so  dienen  Breiumschläge,  Ein- 
ölungen, oder  wiederum  warme  Einspritzungen.  In*  hartnäckigen 
Fällen  Niefsmittel.  Hilft  alles  nichts , so  bleibt  nichts  übrig, 
als  den  Kuchen  in  der  Gebärmutter  liegen  zu  lassen,  damit  er 
durch  Fäulnifs  aufgelöst  mit  der  ausfliefsenden  Jauche  abgehe. 

Mosrbioi. 

Vielleicht  am  Hadrian'a  Zeit  117  bis  138* 

Benutzt  ist  hier  : Harmonia  gynaeciorum,  sive  de  morbis  mulieribus  Liber  : 
ex  Prisciano,  Cleopatraf  Moschione,  libro  Matricis  dicto,  et  Theodore 

Prisciani  coUectus,  in  den  Commeot.  gjnaeciorum.  Basel  1686.  4. 

§.  102.  Moschion  schrieb  sein  Werk  von  den  Frauen- 
krankheiten als  Lehrbuch  für  Hebammen  in  Form  von  Fragen 
und  Antworten.  Die  Gegenstände,  die  er  abhandelt,  betreffen  da- 
her blofs  den  Wirkungskreis  der  Hebammen ; indessen  ist  dieser 
weiter  gesteckt,  als  heutigen  Tages,  da  auch  die  Behandlung  von 
einigen  Frauenkrankheiten  gelehrt  wird. 
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$.  103.  Geburtswege.  Vom  Becken  ist  gar  keine  Rede. 
Unter  Matrix,  Uterus,  vatkqa,  deXq>vg,  ist  der  ganze  weiche  Geburts- 
weg verstanden  : „dicta  est  matrix,  ab  eo  quod  mulieres  partu  suo 
matres  efficiantur.“  Die  Gestalt  des  Organs  wird  mit  einem  Schröpf- 
kopfe  verglichen.  Genannt  werden  : der  aufsere  Scheidenmund 
OriGcium,  die  Scheide  Collum,  der  Gebärmutterhals  Cervix,  der 
Verein  dieser  Theile  Chorium,  der  Gebärmutterkörper  basis  grandis, 
der  Gebärmutterboden  fundus,  die  seitlichen  Gegenden  latera  und 
deren  Vorsprünge  nach  aufsen  humeri,  die  Lefzen  des  Scheiden- 
munds pinnacula,  msQvyoificeta,  der  ganze  Hohlraum  Sinus  und 
Cunnus.  Die  Beschreibung  dieser  Theile  stimmt  mit  der  des 
Soranus  überein. 

S.  104.  Geburtszeit,  „ln  welchen  Monaten  werden  die 
Kinder  richtig  und  lebensfähig  geboren  ? Im  9.  und  10.  am  meisten 
nach  der  Ordnung  und  auch  im  7.  Daher  kann  ein  Kind  selten 
davon  kommen,  welches  im  8.  geboren  wird.  — Welches  sind  die 
Zeichen  der  nahen  Geburt?  Wenn  im  7.,  9.  oder  auch  10.  Monat 
sich  Schwere  des  Uterus,  und  aus  Mitleidenschaft  der  Nieren  Hitze 
und  Schmerz  im  Gesäfs,  in  den  Lenden  und  Weichen  einstellt;  da- 
bei Herabsteigen  der  Matrix  selbst  zu  den  unteren  Theilen  mit 
Aufgehen  und  Feuchtwerden  des  Orificiums.  Nähert  sich  die  Ge- 
burt, so  werden  die  obern  Theile  schmaler,  und  die  Gegenden  des 
Kamms  (des  Schoofses)  und  der  Weichen  werden  ausgedehnt. 
Es  entsteht  häufiger  Trieb  zum  Harnlassen.  Mit  dem  eingeführten 
Finger  findet  man  im  OriGcium  (die  Frucht)  in  der  Gröfse  eines 
Eies.  Die  Feuchtigkeit  lliefst  anfangs  langsam,  später  reichlich  und 
blutig  aus.'' 

8-  105.  Schwere  Geburt.  Ursachen  : Erstens  von  Seiten 
der  Gebärenden.  „Wenn  sie  wenig  oder  sehr  furchtsam,  oder 
schamhaft  ist,  oder  zum  ersten  Male  gebärt,  oder  auch  durch  den 
ganzen  Körper  oder  einzelne  Theile  gehindert  wird.  Durch  den 
ganzen  Körper,  wenn  dieser  sehr  mager,  sehr  fett  oder  inuskelig, 
oder  schwächlich  ist.  Durch  Körpertheile , wenn  die  Matrix  schwach 
oder  in  Hitze  ist,  oder  durch  Flcischauswüchse  gehindert  wird, 
oder  das  OriGcium  enge  zusammengezogen,  oder  verdreht,  oder 
zum  Theil  geschlossen , oder  wenn  sich  Hämmorrhoiden  oder  An- 
schoppungen in  der  Nähe  befinden,  oder  ein  Stein  in  der  Blase 
liegt  und  im  Mastdarm  sich  Koth  beGndet.  Durch  alle  diese  Ur- 
sachen wird  dem  Kinde  der  Austritt  versagt.“ 

§.  106.  Zweitens  von  Seiten  des  Kindes  : „Wenn  es  ango- 
boren  einen  grofsen  Kopf  oder  grofsen  ganzen  Körper,  oder  drei 
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Hände  hat,  oder  wassersüchtig;,  buckh'df,  unkräftig',  von  Luft  auf- 
getrieben, oder  todt  ist,  oder  sich  gegen  die  Natur  mit  seinem 
Körper  gelagert  findet.“ 

„Welches  sind  die  Schemata  oder  modi  (Lagen},  in  welchen 
das  Kind  geboren  wird?  Im  Allgemeinen  bestehen  vier  Weisen  ; 
auf  den  Kopf,  auf  die  FUfse,  quer  liegend  oder  gedoppelt.  Im 
Einzelnen  werden  mehr  Lagen  gefunden.  Das  auf  den  Kopf 
kommende  Kind  hat  den  Kopf  zuweilen  grade  in  den  Muttermund 
gerichtet,  den  übrigen  Körper  aber  verdreht.  Zuweilen  steigt  es 
mit  dem  Kopfe  nach  vorn  vom  Muttermund  herab,  oder  stellt  den 
Kopf  rückwärts  fest,  oder  legt  sich  quer.  Einige  dieser  Lagen 
kommen  mit  Strictur,  andere  ohne  Striclur  vor.  Zuweilen 
streckt  (das  Kind)  eine  Hand  nach  Aufsen,  oder  beide  Hände,  so 
dafs  es  sie  innen  verbunden  hat.  Zuweilen  steigt  es  so  herab, 
dafs  es  die  FUfse  in  einander  geschlossen,  dem  Muttermunde  grade 
zugewendet  hat,  der  Körper  grade  gestreckt  ist  und  die  Hände 
an  den  Seiten  anliegen.  Zuweilen  stellt  es  die  FUfse  nach  vorn 
oder  nach  dem  Muttermunde  fest,  was  mit  und  ohne  Strictur  zu 
geschehen  pflegt.  Zuweilen  streckt  es  einen  oder  beide  Füfse  zu 
Tage,  die  Hand  über  den  Kopf  gebogen.  Zuweilen  stellt  es  sich 
mit  auseinandergestreckten  Füfsen  auf  Gegenden  der  Gebärmutter 
fest.  Zuweilen  strebt  es  mit  gedoppelten  Beinen  auf  den  Knieen 
auszutreten.  Zuweilen  faltet  es  sich  so  zusammen,  dafs  es,  wie 
bei  einem  Sitzenden , die  Gesäfsbacken  aufsen  zeigt.  Auch  er- 
scheint es  manchmal  so  gedoppelt,  dafs  man  die  Fufssohlen  im 
Muttermunde  am  Kopfe  liegend  findet.  Die  gekreuzt  Liegenden 
(„in  dive.xum,“  andere  Lesart  „in  obliquuni“)  werden  zuweilen  auf 
der  Seite,  zuweilen  rücklings,  zuweilen  mit  den  Zähnen  vorliegend, 
zu'weilen  auch  gedoppelt  und  quer  gelagert  gefunden.  Welche 
dieser  vier  vorgenannten  Lagen  sind  erwünscht  und  nach  der 
Natur,  und  welche  ungünstig  und  gegen  die  Natur?  So  oft  es  auf 
den  Kopf  kommt , so  dafs  dieser  grade  gerichtet  im  Muttermund 
gefunden  wird,  die  Hände  an  die  Seiten  und  Schenkel  geschlossen. 
Am  nächsten  kommt  es  der  guten  Lage,  so  oft  das  Kind  mit  ver- 
einten Füfsen  dem  Muttermunde  gegenüber  herabsteigt,  während 
die  Hände  an  den  Seiten  ausgestreckt  sind. 

„Von  diesen  beiden  Lagen  ist  die  bessere,  dafs  das  Kind  mit 
dem  Kopfe  vorankomme.  Denn,  wenn  die  Kinder  erst  angefangen 
haben,  zu  Tage  zu  treten,  so  bleibt  nicht  mehr  zu  fürchten,  dafs 
die  Hände  gesondert  Zurückbleiben,  wenn  man  das  Kind  auszu- 
ziehen anfangt.“ 
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$,  107.  Drittens.  Durch  von  aufsen  herhommende  Ursachen  : 
„Sehr  häufig  zu  kalte  oder  etwas  zu  warme  Luft,  oder  jedenfalls, 
wenn  es  an  dem  fehlt,  was  der  Gebärenden  nöthig  ist.“ 

$.  106.  Viertens.  In  Anschauung  der  Haut  : „Wenn  sie  sich 
zu  spät  vom  Gebärmutterboden  löst,  oder  so  dick  ist,  dafs  sie 
sehr  schwer  zerspringt,  oder  so  dünn  ist,  dafs  sie  vor  der  Zeit 
aufgeht  und  die  Feuchtigkeit  ergiefst,  welche  für  den  Austritt 
des  Kindes  von  der  Natur  vorbereitet  ist.“ 

§.  109.  Fünftens.  Zusammenwirken  aller  Ursachen  : Wenn 
das  Kind  unkräftig  ist  und  daher  den  Drang  der  Gebärenden  nicht 
unterstützt,  oder  wenn  es  vollends  todt  ist,  wenn  es  einen  kleinen 
Kopf  hat  und  daher  den  Muttermund  nicht  auszudehnen  vermag 
und  wenn  es  von  der  Hebamme  nicht  leicht  gefafst  werden  kann. 
Dies  sind  die  Ursachen,  von  welchen  Moschion  und  die  Andern 
behaupten,  sie  bewirken  die  Schwierigkeit  der  Geburt.  Unser 
Soranus  hat  aber  noch  andere  Ursachen  unterstellt.  Er  will 
nämlich,  die  Geburt  werde  gehindert,  entweder  durch  Verengerung, 
indem  die  Theile  selbst  verengt  und  ausgetrocknet  sind,  oder 
durch  Ausflufs  und  Uebermenge  der  Feuchtigkeit,  oder  durch  Blutflufs 
mit  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Kreifsenden,  oder  durch  Mifsverhält- 
nisse,  durch  welche  der  Muttermund  geschlossen  zu  werden  pflegt, 
wie  Vernarbung,  Anschoppung,  Hämorrhoiden  und  dergleichen,  oder 
auch  durch  Tod  des  Kindes,  oder  durch  verkehrte  naturwidrige 
Lage  desselben,  oder  Ueberzähligkeit  seiner  Theile,  wie  die  Füfse 
oder  Hände,  oder  wenn  vier  bis  fünf  Kinder  empfangen  sind.“ 

$.  110.  Um  darzuthun,  dafs  Moschion  die  Fufsgeburt  zu 
den  natürlichen  Geburten  zählte,  aber  dennoch  bei  Fufslagen  ope- 
rativ milwirkte,  sobald  das  Kind  weiter  zu  Tage  getreten  war 
($.  106),  mufs  man  das  von  ihm  empfohlene  operative  Verfahren 
selbst  im  Auge  halten,  welches  darin  bestand,  die  Ausziehung  des 
Kindes  so  vorzunehmen,  dafs  an  beiden  Händen  und  Fttfsen  zu- 
gleich gezogen  wurde  : „Wenn  (das  Kind)  bei  von  einander  ge- 
streckten Füfsen  sich  mit  den  Fufssohlen  an  zwei  Gegenden  der 
Vulva  feststellt,  was  ist  zu  thun?  Die  Hebamme  soll  die  Hand 
einführen,  (die  Füfse)  vereinigen,  sie  am  Muttermunde  zurecht 
bringen  und  so  ausziehen.  — Wenn  es  die  Kniee  zeigt  und  so 
austreten  will,  was  ist  zu  thun?  Es  mufs  zurückgeschoben  und  an 
den  ergriffenen  Händen  und  Füfsen  ausgezogen  werden.  — Was, 
wenn  das  Kind  einen  Fufs  aufsen  bat?  Auch  alsdann  sehe  die 
Hebamme  nur  darauf,  dafs  sie  fasse  und  ziehe,  damit  sich  die  Ge- 
bärmutter nicht  um  den  übrigen  Körper  des  Kindes  schliefse,  son- 
dern sie  soll  mit  an  die  Weichen  gebrachten  Fingern  das  Kind  zu- 
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rUckbcwegen  und  darauf  mit  eingefUhrter  Hand  den  andern  Pufs 
herbeiholen  und,  wenn  es  angeht,  die  Hände  an  die  Seilen  des 
Kindes  anlegen  und  dasselbe  an  den  gefafsten  FUfsen  auszuziehen 
suchen.  — Was  ist  zu  thun,  wenn  das  Kind  beide  FUfse  heraus- 
gestreckt hat  ? Die  Hebamme  soll  ihre  beiden  Hände  an  die  Wei- 
chen des  Kindes  legen,  dasselbe  zurUckschieben  und  das  zusam- 
inengerugte  Kind  ausziehen.  Ebenso  soll  bei  Steifslage  ver- 
fahren werden  : „Si  vero  in  naticas  sederit?  Obstetri.x  manum 
infigat,  et  retro  infantem  repellat,  et  correptis  manibus  et  pedibus, 
extra  adducat“  *) 

Das  Zusammenfügen  des  Kindes  „componere  infantem“ 
ist  also  das  Anlegen  der  Hände  längs  den  Seiten  des  Kindes  herab, 
was  also  innerhalb  der  Gebärmutter  geschehen  soll,  während  die 
Oberschenkel  sich  noch  in  der  Gebärmutter  befinden  ; im  Gegensätze 
der  jetzt  üblichen  Lösung  der  Arme,  nachdem  das  Kind  bis  zur 
obern  Brustgegend  von  selbst  ausgetrieben  oder  künstlich  ausge- 
zogen worden  ist.  — Dieses  ZusammenfUgen  ist  auch  empfohlen, 
wenn  das  Kind  mit  den  FUfsen  voran  kommt  und  der  übrige 
schief  gestellte  Körper  sich  gegen  eine  Gegend  der  Gebärmutter 
anstemmt  : „Si  in  pedibus  descendens,  in  aliquam  partem  vulvae 
reliquum  corpus  inclinaverit,  quid  facere  debetZ.“  Die  Antwort 
ist ; ,.Sicuti  superius  diximus,  obstetrix  immissa  manu,  eum  compo- 
nat  et  sic  adducat.“ 

Die  erste  Geburtsart,  Partus  primus  (mit  dem  Kopfe  voran), 
ist  dem  Moschion  die  beste,  weil  man  bei  ihrem  Fortgange  das 
Abweichen  der  Arme  vom  Körper  nicht  zu  fürchten  hat.  In  Be- 
zug auf  die  zweite  Geburtsart  „Partus  secundus  (mit  dem  Kopfe 
zuletzt),  heifst  es  : „Ita  cum  occurrere  coepit,  solicita  debet  esse 
obstetrix,  ut  cum  ad  manus  pervenerit,  teneal  et  sic  eum  adducat.“ 

Auch  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  soll  das  Kind  zusam- 
mengefügt,  d.  h.  sollen  die  Arme  an  die  Seiten  des  Kindes  gelegt 
werden  : „Quoties  manum  emitlit,  quid  faciendum  ?“  Antwort  : Zu- 
nächst bei  Leibe  nicht  an  dem  Arm  ziehen  : „Principaliter  videlur, 
nt  nunquam  eum  teneat  obstetrix  et  adducat.  Plus  enim  relicto 
intus  capite,  orificium  matricis  obturatur.  Nam  et  in  ipso  conalu, 
exarticulare  manum  (brachium)  infans  poterit  et  amittere,  ut  cum 
de  utero  evaserit,  culpa  obstetricis,  vitiosus  efficiatur.  Melius  ergo 
facit  si  humerum  infixis  digitis  eum  retrorsum  removeat,  et  intus 

*)  In  der  hier  benntzten  Äuzgabe  ist  am  Rande  bemerkt  statt  net  pedibus» 
anch  «Tel  pedibus.»  Letzteres  ist  aber  nicht  anzunehmen,  weil  sonst  folgen 
würde  napprehenso  capite  adducat.»  Hierfür  spricht  das  Verfahren  beim  Tor- 
treten Einet  Fnlsea. 
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capacitatem  vulvae  positum,  ita  componat,  ut  manus  ejus 
erectus  lateribus  Jungat,  et  apprehenso  capite  foras  conari 
incipiat.“  Auf  ähnliche  Weise  soll  bei  dem  Vortreten  beider  Arme 
verfahren  werden;  es  sollen  nämlich  beide  Hände  an  die  Achseln 
gebracht  und  mit  ihnen  soll  das  Kind  zurückgeschoben  werden;  dann 
soll  das  Anlegen  der  Arme  an  die  Seiten  des  Körpers  folgen  und 
zuletzt  der  Kopf  gefafst  und  ausgezogen  werden  : ^manibus  ad  la- 
tera  compositis,  et  apprehenso  capite,  paulalim  et  leviter  foras  eum 
adducat.“  Bei  gekreuzter  Lage  ist  wieder  das  Zusammenfügen  des 
Kindes  empfohlen  und  es  scheint,  dafs  bei  derselben  die  Wendung 
bald  auf  den  Kopf,  bald  auf  die  Füfse  bezweckt  wurde,  je  nach- 
dem  der  Kopf  dem  Becken  näher  oder  ferner  liegt  : ,Si  in  di- 
vexum  (obliquum)  jacet,  quid  faciendum  ? Immissa  manu  eum 
componat,  et  si  caput  proximum  invenit,  ipsum  teneat,  et 
adducat.“ 

$.  111.  Moschion  kannte  auch  die  Gesichtslage  und 
nannte  sie  „Situs  in  dentes.“  Er  rälh  bei  derselben  die  Zurück- 
schiebung und  Wendung  auf  den  Kopf,  d.  h.  auf  den  Schädel,  zu 
machen.  Unter  „infantes  supini“  ist  wohl  die  Rückenlage  zu 
verstehen,  da  bei  der  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Kin- 
deslagen als  Ursachen  der  schweren  Geburt  (§.  106J  diese  Lage 
unter  der  gekreuzten  gedacht  ist.  Auch  bei  ihr  ist  die  Wendung 
auf  den  Kopf  vorgeschrieben  : „Si  in  divexum  jaceat,  aut  supinus, 
vel  in  dentes,  quid  facere  oportet?  Praecipimus  ut  in  vulva  displi- 
citus,  et  apprehenso  capite  adducatur.“  Dafs  übrigens  Moschion 
sowohl  auf  die  Füfse  wie  auf  den  Kopf  bei  gekreuzter  Lage  wen- 
dete, beweist  die  bald  auf  die  letzterwähnte  Stelle  folgende  : „Qua- 
liler  foetus  in  utero  sit  convertendus?  Si  supinus  vel  ad  dentes 
est,  leniter  obstetrix,  immissis  digitis  in  latus  eum  convertat,  et 
accepto  spatio,  ut  vel  si  unam  manum  obstetrix  inmittere  possit, 
eum  facillime  ad  integrum  Schema  componat,  et  quascunque  partes 
orificio  propiores  habuerit,  eosdem  teneat  et  sic  adducat ; ita  tarnen 
ut  maximo  caput  infantis  quaerat,  et  ipsum  teneat  et  foris  adducat. 
Siquidem  melior  ab  omnibus  descensus  per  caput  invenitiir.  Sed 
si  pedes  fuerint  proximiores,  ipsos  teneat,  et  sic  adducat.“ 

§.  112.  Man  sieht  aus  dem  Angeführten,  dafs  sich  Moschion 
■mit  der  eignen  Erforschung  des  Baues  der  Geburtswege  nicht  be- 
fafst,  sondern  sich  an  das  von  Soranus  Gegebene  gehalten  hat 
und  in  der  Theorie  der  Triebfeder  der  Geburt  den  geltenden  An- 
sichten des  Hippokrates  einfach  gefolgt  ist.  Dagegen  haben 
Soranus  und  er  offenbar  den  Vorgang  der  Geburt,  wie  er  ohne 
Eingriffe  von  Seiten  der  Kunst  geschieht,  genauer  als  alle  ihre 
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Vorgäni^r  beobachtet  und  wir  erhalten  durch  ihn  die  ersten  nii- 
hern  Aufschlüsse  über  die  spontane  Fufsfreburt.  Ihnen  war  es  nicht 
entgnntrcn,  dafs  wenn  man  bei  der  Fufsgeburt  nicht  an 
den  vortretenden  Füfscn  zieht,  die  Arme  nicht  auf- 
wärts weichen,  sondern  an  den  Seiten  des  Kindes  lie- 
gen bleiben.  Ohne  Zweifel  halten  sie  auch  gefunden,  dafs, 
wenn  man  die  FUfse  anzieht,  die  Arme  am  Kopfe  aufwärts  weichen 
und  dann  der  Lösung  und  HerabfUhrung  bedürfen,  welche  oft  er- 
hebliche Schwierigkeiten  hat.  Um  diesem  üblen  Erfolge  bei  der 
Ausziehung  des  Kindes  zu  entgehen,  fand  Moschion  das  Mittel, 
die  Hände  möglichst  früh  lierabzuholen,  und  alsdann  auszuziehen, 
während  zugleich  die  Füfse  angezogen  werden.  Dafs  hierbei  eine 
Hand  des  Operirenden,  höher  gehalten,  an  den  Händen,  die  andere,  . 
tiefer  gehalten,  an  den  Beinen  ziehen  müsse,  bedarf,  als  sich  von 
selbst  verstehend,  keiner  weitern  Erwähnung.  Um  das  Herab- 
ziehen der  Hände  auszuFühren,  während  diese  sicher  noch  an  den 
Seiten  des  Kindes  anliegen,  also  der  Rumpf  des  Kindes  noch  wenig 
oder  gar  nicht  sichtbar  ist,  schob  er  die  vorgetretenen  Füfse  zu- 
rück, und  gewann  dadurch  Raum,  um  die  Hände  und  Arme  leicht  zu 
fassen  und  herabzuziehen.  Folgerecht  schob  er  bei  Steifslage  den 
Steifs  zurück,  und  führte  die  Füfse  herab,  zog  dann  auch  die  Hände 
nieder  und  vollendete  die  Ausziehung  an  den  vier  Extremitäten 
zugleich,  in  der  Weise  wie  bei  der  Fiifsgeburt. 

Claudias  Galeuus. 

Geboren  131,  gest.  200.? 

$.  113.  Geburtswege.  Becken.  Galenus  giebt  Eini- 
ges über  dasselbe,  im  11.  Kapitel  von  den  Knochen.  „Vom  heili- 
gen Bein.“  Dieser  Knochen  entspricht  verhältnifsmäfsig  den  Wir- 
belbeinen da,  wo  er  mit  dem  über  ihm  liegenden  Wirbel  verbun- 
den wird.  Seine  Querfortsälze  aber  sind  grofs  und  stehen  weit 
von  einander  ab,  sie  haben  nach  aufsen  eine  schwache  ausgehöhlte 
Vertiefung,  in  welche  das  HüDbein  sich  einfUgt.  Der  Knochen 
selbst  besteht  aus  drei  Stücken.  (Im  12.  Buch  vom  Gebrauch  der 
Theile  heifst  es  : „Das  heilige  oder  breite  Bein  besteht  aus  vier 
Knochen.“)  Am  Ende  derselben  kommt  ein  weiterer  Knochen 
hinzu,  welcher  Steifsbein  (coccyx)  genannt  wird.  Die  Nerven, 
welche  vom  Rückenmark  durch  die  Löcher  des  Heiligbeins  treten, 
springen  längs  der  Zusammenfügung  dieser  Art  von  Wirbeln,  ebenso 
wie  an  dem  ganzen  Rückgrathe,  nicht  nur  zu  beiden  Seilen,  son- 
dern auch  nach  innen  und  aufsen  vor  : sic  bilden  zusammen  drei 
Paare.  Kapitel  12.  „Vom  Sleifsbein.“  Das  Steifsbein  besteht  aus 
drei  Stücken,  welche  mehr  knorpelig  sind,  als  der  breite  Kno- 
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eben  . . . Kapitel  20.  „Von  den  mit  dem  Heiligenbein  verbunde- 
nen Knochen.  An  den  graden  und  seitlich  grofsen  Fortsätzen  des 
breiten  Knochens  sind  zwei  Knochen  angefügt  und  befestigt,  welche 
als  Ganze  keinen  Namen  erhalten  haben.  Ihre  breiten  oberen 
Theile  heifsen  : Hüftbeine;  ihre  äufsern  und  nach  dem  Anschlufs 
des  Oberschenkelbeins  untern  Theile  : Sitzbein;  ihre  nach  vorn 
gestreckten,  dünnen,  durchbrochenen  und  an  ihren  Enden  zusam- 
mengewachsenen Theile  : Kammbeine  (Schoofsbeine).  An  jedem 
Sitzbein  befindet  sich  eine  sehr  grofse  Pfanne,  welche  mit  dem 
Oberschenkelbeinkopf  mittelst  einer  sehr  festen  Verbindung  vereint 
und  verwachsen  ist.“  Die  Stelle  im  13.  Buche  vom  Gebrauche  der 
Theile  gedenkt  des  Vorbergs  : „Porro  os  sacrum  cum  ultimo  arti- 
• culatum  lumbi  spondylo,  ad  finem  cartilaginis  habet  quandam  epi- 
physin,  ut  multo  difücilius  patiatur.“ 

§.  114.  Weiche  Geburtswege.  Im  Buche  von  der  Zer- 
gliederung der  Gebärmutter  ist  bemerkt  : „Die  Gebärmutter  hat 
ihre  Lage  zwischen  der  anliegenden  Blase  und  dem  graden  Darme. 
Die  Blase  der  Frauen  liegt  in  der  Schamgegend,  hat  einen  kür- 
zeren und  weicheren  Hals  wie  die  männliche  Blase,  und  erstreckt 
sich  zwischen  den  Schoofsbeinen  bis  zur  weiblichen  Scham.  Der 
grade  Darm  stützt  sich  auf  das  Heiligbein  und  einige  Rückgraths- 
wirbel  und  der  Rückgrath  krümmt  sich  längs  demselben.  Die 
Gröfse  der  Gebärmutter  ist  nicht  bei  allen  gleich.  Bei  mäfsiger 
Gröfse  liegt  sie  mit  ihrem  oberen  Ende  in  der  Nähe  des  Nabels, 
mit  ihrem  unteren  geht  sie  in  die  weibliche  Scham  über.  Die 
Entfernung  von  jenem  oberen  Ende  bis  zum  aufseren  Rande  der 
Scham  beträgt,  wenn  sie  mäfsig  ist,  meistens  elf  Fingerbreiten.  Nach 
ihrer  Breite  dehnt  sie  sich  zu  beiden  Seiten  durch  ihre  Spitzen 
oder  Hörner  aus.  An  der  weiblichen  Scham  sind  nach  aufsen  hin 
häutige  Vorragungen,  der  männlichen  Vorhaut  ähnlich,  angewachsen. 
Der  Körper  der  Gebärmutter  ist  der  Blase  ähnlich,  auf  den  Seiten 
aber  hat  er  zitzenartige  Vorsprünge,  welche  sich  gegen  die  Len- 
den erheben,  und  man  die  Spitzen  oder  Hörner  nennt  Bei  Frauen 
findet  man  in  den  Hörnern  selbst  niemals  Früchte,  wie  sonst  bei 
den  Thieren,  welche  zahlreiche  Früchte  tragen  (sie  sind  nämlich 
für  die  Gröfse  des  Fötus  viel  zu  klein),  sondern  in  der  übrigen 
ganzen  Höhle  der  Gebärmutter.  Bei  mäfsiger  Gröfse  des  Fötus 
berührt  die  Gebärmutter  die  dünnen  Gedärme;  ist  er  aber  sehr 
klein,  so  hängt  sie  blofs  mit  dem  Darme  überhaupt  zusammen. 
In  ihrer  gröfsten  Ausdehnung,  nämlich  wenn  sie  einen  Fötus  trägt, 
füllt  die  Gebärmutter  die  Seiten  und  den  Unterleib  aus,  und  be- 
rührt viele  Därme.  Sie  ist  durch  faserige  und  zarte  Verbindungen 
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an  den  graden  Darm  und  die  Blase  befestifft.  Auch  httn^rt  sie  mit 
dem  Heiiigbein  durch  starke  BSnder  und  durch  ähnliche  selbst  mit 
dem  Rttckgrathswirbeln  zusammen,  und  ist  mit  den  grofsen  Mus- 
keln derselben  verbunden  (welche  zu  beiden  Seiten  merkliche 
Vorsprünge  bilden  und  sich  zu  den  Seiten  der  Gebärmutter,  zum 
Hals  der  Blase  und  zum  Gesäfs  verbreiten).  Diese  Bänder  sind 
nachgiebig,  so  dafs  die  Gebärmutter  sich  vielfach  bewegen  und 
ihre  Haltung  ändern  kann.  Es  giebt  noch  andere  Bänder  und  An- 
hänge, welche  sich  in  die  Gebärmutter  einsenken  und  an  dem 
Gewebe  des  Körpers  Theil  nehmen.  Kein  geringer  Antheil  der- 
selben sind  die  vom  Rückenmark  kommenden  Nerven , zum  Theil 
aber  sind  sie  für  Wachsthum  und  Ernährung  der  Gebärmutter  selbst 
and  ebenfalls  für  den  Fötus  gebildet,  wie  Arterien  und  Venen. 
Mit  der  Blase  und  dem  Gesäfse  ist  die  Gebärmutter  so  verwachsen, 
dafs  sie  sich  durch  Abhäutung  leicht  trennen  läfst.  Auch  die  Ho- 
den und  Samengefäfse  hängen  mit  ihr  ebenso  zusammen,  wie  mit 
der  Scham  am  Ende  ihres  Halses.  (Folgt  die  Gefäfsbeschreibung.) 
Den  Körper  der  Gebärmutter  selbst  bilden  zwei  einander  entgegen- 
gesetzt liegende  Häute,  welche  zur  Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehung sehr  geeignet  sind;  von  welchen  die  äufsere  nervenreicher, 
einfach  und  allein  ist;  die  innere  aber  venenreicher  und  zweifach; 
deren  Theile  zwar  aneinander  liegen,  aber  nicht  verwachsen  und 
weiter  vereinigt  sind , sondern  sich  nur  berühren  und  von  der 
umgebenden  Haut  umschlossen  werden.  Häutet  man  sie  von  ein- 
ander ab , so  wird  man  zwei  Gebärmütter  sehen , welche  unter 
derselben  Haut  liegen.  Diese  Haut  kann  man  nicht  weiter  in  zwei 
Theile  trennen.  Die  venöse  Haut  hat  viele  Unebenheiten,  beson- 
ders am  Boden.  Die  nervöse  Haut,  welche  jene  umschliefst,  ist 
viel  dicker,  als  die  Haut  der  Blase  und  sie  selbst  wird  von  vielen 
Venen  und  Arterien  durchlaufen.  Der  muskulös  erscheinende  Hais 
ist  aus  Fleisch  gebildet  und  hart  und  knorpelig.  Im  Verlaufe  der 
Zeit  wird  er  so  knorpelig,  dafs  er  bei  denen,  welche  oft  geboren 
haben,  oder  schon  alt  sind,  sehr  hart  und  knorpelig  erscheint.  Er 
hat  eine  Oeffnnng,  durch  welche  die  monatliche  Reinigung  ausfliefst, 
der  Samen  des  Mannes  aufgenommen  wird  und  die  Geburt  erfolgt. 
Der  Hals  selbst  endet  in  den  nicht  graden  weiblichen  Gang,  und 
nicht  gradeaus  bei  allen,  sondern  weicht  nach  links  und  rechts, 
nach  oben  und  unten  ab.  Was  aber  den  vordem  und  hintern  Theil 
betrifft,  so  verhält  er  sich  bei  allen  gleich.  Die  Festigkeit  der 
Gebärmutter  pflegt  nach  Verschiedenheit  des  Alters  und  der  Ein- 
wirkungen zu  wechseln.  Bei  dem  Monatsflufs  erscheint  die  Ge- 
bärmutter natürlich  dick,  grofs  und  aufgetrieben.  Je  weiter  von 
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dieser  Zeit,  desto  trockner  und  dünner  ist  sie.  Dicker  noch  ist  sie 
bei  einer  Schwang^ern,  am  dicksten  bei  einer  Frau,  die  schon  oft 
geboren  hat.  Ferner  ist  sie  dick  bei  einer,  welche  empfangen  hat; 
bei  derjenigen  aber,  welche  der  Geburt  nahe  ist,  ist  sie  zugleich 
grofs  und  dünn “ 

Im  14.  Buche  von  dem  Gebrauche  der  Theile  heifst  es  : „Im 
weiblichen  Geschlechte  sind  die  Gebärmütter  unten  im  Leibe  an- 
gebracht, welcher  Ort  für das  Wachslhum  und  die  Geburt 

des  reifen  Fötus  am  gelegensten  ist.  Denn  der  Hals  der  Gebär- 
mutter endet  in  die  weibliche  Scham,  und  ist  nach  der  Emprängnifs 
des  Thiers  bis  zur  Nagelspilze  geschlossen,  damit  er  gar  nichts 
auslasse  oder  einlasse.  Bei  dem  Coitus  wird  er  so  weit  geöffnet 
und  ausgedehnt,  dafs  der  Same  durch  einen  breiten  Weg  leicht  in 
die  Höhle  der  Gebärmutter  gelange.  Auch  bei  der  Geburt  wird  er 
weit  ausgedehnt,  damit  der  ganze  Embryo  leicht  durchgetrieben 
werde.  Er  ist  daher  mit  Recht  nervenreich  und  mäfsig  hart  ge- 
bildet, damit  er  ohne  Nachtheil  sehr  zusammengezogen,  erweitert 
und  gerichtet  werde,  um  den  Samen  aufzunehmen  ....  Denn  die 
Gebärmutter  selbst  klebt  schnell  rings  an  den  Samen,  der  Hals 
aber  geht  ganz  zusammen,  besonders  aber  dessen  innerer  Mund 
. . . . Zur  Zeit,  zu  welcher  kein  Samen  und  kein  Fötus  ausgeht, 
verfällt  der  Hals  der  Gebärmutter  in  Biegung  und  Drehung;  be- 
sonders damit  er  nicht  kalt  werde.  Auch  wird  er  bei  in  der  Reinigung 
Begriffenen  und  Gebärenden  nur  defshalb  kalt,  weil  dann  der  Hals 
der  Gebärmutter  grade  und  aufgeschlossen  ist.  Bei  viele  Früchte 
tragenden  Thieren  hat  die  Natur  mehrere  Höhlen  der  Gebärmütter 
gebildet,  im  Menschen  aber  zwei,  und  defsgleichen  ist,  wie  der 
ganze  Leib,  so  auch  die  Höhle  der  Gebärmutter  doppeltseitig,  rechts 
und  links  gelegen  ....  Wie  die  Frauen  zwei  in  einen  einzigen 
Hals  endende  Gebärmütter  haben,  so  haben  sie  auch  zwei  Brüste 
. . . Die  Haut  der  Gebärmutter  besitzt  alle  Arten  von  Fasern,  um 
mit  den  graden  sich  zusammenziehen,  mit  den  queren  austreiben 
und  mit  allen  zugleich  zurUckhalten  zu  können.  Die  innere  rings 
umlaufende  Haut  der  Gebärmutter  vereinigt  die  zwei  Höhlen  in 
eine.  Da  der  Hals  der  Gebärmutter  nach  abwärts  in  die  Scham 
hinabgeht,  mufs  der  übrige  Umfang  im  Bauche  liegen  ....  Die 
Hautverlängerungen,  welche  sich  an  der  Grenze  der  Scham  befin- 
den, sind  der  Zierde  wegen  da,  und  damit  die  Gebärmülter  nicht 
kalt  werden.  (15.  Buch.)  Wie  der  Schlund  einen  Vorschutz  am 
Zäpfchen  hat,  so  haben  ihn  auch  die  Gebärmütter,  welchen  man 
die  Nymphe  nennt.“ 
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$.115.  Frucht.  ,Nach  erfolgter  Schwangerschaft  wird  zu- 
erst die  Nachgeburt  (Secunda,  die  Lederhaut)  innerhalb  der  Gebtir- 
mülter  gebildet,  dann  entstehen  die  den  Fötus  umgebenden  Häute, 
endlich  entsteht  der  Fötus  selbst.  In  der  Nachgeburt  befinden  sich 
viele  Geftfse,  Venen  und  Arterien  aneinander  nahe  liegend,  deren 
Zwischenräume  durch  Häute  ausgenuit  werden.  Von  den  Häuten 
selbst  umfafst  die  eine  den  ganzen  Fötus,' die  andere  liegt  gedop- 
pelt an  Kopf,  Steifs  und  FUfscn.  Jene  wird  die  Schafbaut, 
diese  die  Wursthaut  (Allantois)  genannt.  Beide  Häute  sind  weifs 
und  dünn,  fast  dem  Spinngewebe  ähnlich.“  Die  Nachgeburt  wächst 
da  an  die  Gebärmutter  an,  wo  sich  die  Mündungen  befinden,  aus 
welchen  die  Honatsreinigung  fliefst.  Die  Nachgeburt  ist  wie  bei 
Herophilus  beschrieben.  „Der  Nabel  ist  nichts  anders  als  jene 
vier  Gefäfse,  welche  den  Urachus  mitten  zwischen  sich  haben, 
d.  i.  der  Harn-  oder  Wasserleiter.  Hier  ist  der  Anfang  der  Wurst- 
blase und  der  Fötus  selbst  ist  am  Boden  der  Blase  mit  einem 
weiten  Gang  durchbohrt,  so  dafs  die  Verbindung  der  Harnblase 
mit  der  Wurstblase  durch  den  Urachus  geschieht,  welcher  zwischen 
ihnen  liegt.  Eine  nicht  geringe  Menge  Flüssigkeit  ist  in  beiden 
Häuten  enthalten  : gelb  in  der  Wursthaut,  weifser  und  reichlicher 
in  der  Schafshaut.“  (De  uteri  dissectione.) 

Im  15.  Buche  vom  Gebrauche  der  Theile  ist  gesagt  : „Rings 
um  den  in  der  Gebärmutter  verborgenen  Fötus  befindet  sich  eine 
zarte  Haut,  die  Schafhaut  genannt,  welche  gleichsam  den  Schweifs 
desselben  aufnimmt.  Auf  dieser  ruht  aufsen  eine  andere  zärtere 
Haut,  die  Wursthaut,  welche  bis  zur  Harnblase  des  Fötus  hohl  ist 
und  bis  zur  Zeit  der  Geburt  dessen  Harn  in  sich  sammelt.  Rings 
um  diese  ist  wieder  die  Lederhaut,  d.  i.  die  Nachgeburt  (Secundae), 
welche  die  ganze  Gebärmutter  innen  auskleidet,  damit  durch  sie 
die  Frucht  an  die  Gebärmutter  angeheflet  werde  ....  Zwischen 
allen  diesen  (dem  Urachus,  zwei  Arterien  und  zwei  Venen  der 
Nabelschnur,  welche  entsprechenden  Gefäfsen  der  Gebärmutter  an- 
begen)  und  zwischen  den  kleinen  Gefäfsen,  welche  in  der  Gebär- 
mutter sich  befinden,  besteht  eine  mittlere,  wie  stammartige  Wur- 
zelung,  welche  Chorion  heifst  : eine  wundervolle  Menge  von 
Gefäfsen,  welche  von  einer  zwar  dünnen,  aber  starken  und  dop- 
pelten Haut  umkleidet,  verknüpft  und  zusammengehalten  werden. 
Auch  ist  der  Nutzen  der  Feuchtigkeit  nicht  gering  zu  schätzen, 
welche  innerhalb  des  Ueberzugs  der  Schafhaut  enthalten  ist. 
Der  ihr  gleichsam  eingeborene  Fötus  wird  von  ihr  gehoben  und 
getragen,  damit  er  weniger  schwer  für  die  Bande  sei,  durch 
welche  er  mit  der  Gebärmutter  zusammenhängt.  Auch  gleitet  der 
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Fötus  bei  der  Geburt  besser  aus  dem  mit  der  Flüssigkeit  ttber- 
gossenen  Halse.  Wenn  die  Acetabula  (Codyledonen),  welche  sich 
an  den  Mündungen  der  zu  der  Gebärmutter  verlängernden  Gefäfse 
befinden,  mit  Schleim  angefüllt  sind,  können  sie  den  Fötus  nicht 
tragen.  Damit  aber  der  ganze  Umfang  der  Gebärmutter  dem  Fötus 
nachgebe  und  im  geschwängerten  Zustande  durch  das  Gewicht 
weniger  gedrückt  werde,  und  die  Häute  bei  der  Geburt  leicht 
reifsen,  hat  die  Natur  mit  Recht  alle  Häute,  welche  dem  Fötus  ao- 
gehören,  sehr  dünn  gemacht  und  ihnen  durch  gegenseitige  Ver- 
bindung Halt  gegeben.“ 

Active  Bewegung  des  Fötus  wird  nicht  angenommen. 
Buch  von  der  Bildung  des  Fötus.  „Auch  hat  der  in  der  Gebär- 
mutter gelegene  Fötus  das  Hirn  nicht  nöthig,  da  er  weder  der 
freiwilligen  Bewegung  oder  Thätigkeit  . . .,  noch  eines  innern 
oder  äufsem  Gefühls  bedarf.  . . 

Passive  Bewegung  des  Fötus.  In  der  Abhandlung  von 
der  medicinischen  Erklärung  heifst  es  : „Non  enim  ipse  solum 
voluntaric  immo  neque  ex  proposito  movetur,  verum  ut  arbores  et 
plantae,  nam  ventus  iis  causa  est  motionis;  foetus  vero  circumfusa 
humiditas  et  lubricitas  atque  Uteri  figura,  qui  quum  impletur  tumescit 
in  globum  : est  autem  globus  figura  in  omnem  motum  utpote  omnis 
expers  basis  natura  proclivis.“ 

Ueber  den  Sitz  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  ist  nur  im 
2.  Buch  vom  Samen  etwas  gesagt ; „Daher  die  männlichen  Früchte 
fast  immer  im  rechten , die  weiblichen  im  linken  Uterus  getragen 
zu  werden  pflegen.“ 

$.  116.  Schwangerschaft.  Es  kommt  in  Bezug  auf 
Schwangerschaft  in  den  Schriften  des  Galen us  Vieles  vor,  was 
sich  auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft  und  die  Zeit  des  Gebnrts- 
eintritts  bezieht,  was  aber,  als  auf  den  Geburtsgang  ohne  Einflufs, 
hier  ganz  übergangen  wird. 

$.  117.  Geburtsvorgang.  Ueber  denselben  findet  sich 
bei  Galenus  nur  wenig.  Im  13.  Buche  vom  Gebrauche  der  Theile 
heifst  es  : „Während  der  Muttermund  in  der  Schwangerschaft  so 
zusammengezogen  ist,  dafs  man  nicht  einmal  die  Spitze  einer  Sonde 
in  den  Mutterhals  bringen  kann,  so  wird  diese,  wenn  die  Zeit  der 
Geburt  cintritt  (nämlich  der  Fötus  so  vollkommen  ausgebildet  ist, 
dafs  er  durch  den  Mund  ernährt  werden  kann),  so  sehr  geölTnet 
und  erweitert,  dafs  er  das  ganze  Geschöpf  durchläfst.  Wie  dies 
geschehe,  können  wir  zwar  bewundern,  aber  nicht  begreifen.  Bei 
der  Geburt  selbst  bringt  die  Natur  den  Kopf  des  Kindes  in  den 
Mutterhals,  bahnt  dann  den  übrigen  Theilen  einen  Weg,  begreifend. 
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dafs  andere  Weisen  des  Gebürens  höchst  ^eHihrlich  seien.“  In  der 
medicinischen  Erklörunf;  60  : ,Die  Gebärmutter  Qfttjtqa'),  aufsen 
ner>'ös,  innen  mehr  fleischifr,  ist  das  Geiüthe  der  Empfängnifs.  ... 
W’ieviel  Kräfte  hat  die  Gebärmutter  in  dem  Geschlechtsumgang? 
vier , eine  anziehende , zurückhaltende , ernährende  und  aus- 
scheidende Kraft.“ 

Im  5.  Buche  von  dem  Gebrauche  der  Theile  ; „Die  Natur  be- 
dient sich  der  Bauchmuskeln  (welche  sie  zum  Schutz  der  unter- 
liegenden Theile  und  zu  Austreibungswerkzeugen  gebildet  hat),  so- 
wohl, um  den  vollen  Athem  und  die  Stimme,  als  auch  um  die 
Geburt  auszustofsen  und  den  Athem  anzuhalten.“  Diese  Darstellung 
ist  im  Zusammenhänge  mit  der  Austreibung  des  Stuhls  und  Harns 
gegeben  und  für  die  Harnblase  insbesondere  auch  noch  die  Wir- 
kung der  verschiederten  Muskellagcn  derselben  beim  Harnlassen 
beschrieben. 

In  den  Definitionibus  medicis  beifst  es  : „Es  giebt  eine 
vierfache  Lage  (Schema)  des  Fötus.  Eine  ist  nach  der  Natur, 
nämlich  auf  den  Kopf;  die  übrigen  sind  dann  gegen  die  Natur, 
nämlich  auf  die  FUfse,  auf  die  Seite  und  gedoppelt.“ 

1557.  „Schwere  Geburten  entstehen  auf  dreifache  Weise  : 
von  der  Schwängern,  von  dem  Fötus  und  von  Aufsen  her.  Von 
der  Schwängern  zweifach , gemUtlilich , wenn  sic  durch  Trauer 
oder  andere  Zustände  angegriffen  ist,  oder  körperlich,  wenn  sie 
enge  gebaut,  zu  fett,  oder  zum  ersten  Male  schwanger  ist,  oder 
wenn  sie  eine  nicht  zum  Nähren  geeignete  Gebärmutter  hat. 
Von  der  Frucht,  wenn  sie  in  der  Gebärmutter  abstirbt,  Zwilling, 
oder  mifsstaltet  ist.  Von  aufsen  her  durch  strengen  Winter  oder 
starke  Hitze.“ 

$.  lib.  Geburtsgetriebe.  Man  findet  die  Schriften  Ga- 
len’s  frei  von  dem  Irrthum  der  Umwälzung  des  Kindes  und  von 
der  Ansicht,  dafs  das  Kind  sich  durch  die  Anstrengung  seiner 
Gliedinafsen  aus  der  Gebärmutter  herauswinde.  Er  ist  hiervon 
um  so  weiter  entfernt,  als  er  dem  Kinde  in  der  Gebärmutter  gar 
keine  active,  sondern  nur  eine  passive  Bewegung  zuschreibt.  Die 
natürliche  Geburt  geschieht  nach  Galen  durch  das  geheimnifsvolle 
und  unbegreifliche  Wirken  der  Natur.  Sie  erfolgt  zur  Zeit  der 
so  weit  gediehenen  Reife  des  Kindes,  dafs  dasselbe  durch  den 
Mund  ernährt  werden  kann.  Die  Austreibung  desselben  geschieht 
in  Folge  der  queren  Verengung  der  Gebärmutter  durch  die  Zu- 
sammenziehung ihrer  queren  Muskelfasern,  — in  Folge  der  graden 
Verkürzung  der  Gebärmutter  durch  die  Zusammenziehung  ihrer 
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graden  Fasern,  und  in  Folge  der  activen  Erweiterung  der  unteren 
Gegend  des  Geburtswegs.  Unterstützt  wird  diese,  der  Harnblasen- 
entleerung ähnliche,  Austreibung  durch  die  Wirkung  der  Athmungs- 
muskeln,  nämlich  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwergfells,  wie  bei 
dem  Stuhlgange.  Das  Kind  wird  von  der  Natur  mit  dem  Kopfe 
in  den  Mutterhals  gelagert.  Die  Häute,  in  welchen  es  liegt,  sind 
so  dünn  gebildet,  dafs  sie  bei  der  Geburt  reifsen.  Das  ausfliefsende 
Wasser  in  denselben  macht  die  Geburlswege  auf  förderliche  Weise 
feucht.  Dem  Kopf  folgen  die  übrigen  Glieder.  Widernatürlich 
wird  die  Geburt  durch  das  Vorliegen  des  Kindes  mit  den  Füfsen, 
den  Seiten  oder  dem  Steifse.  Schwer  wird  die  Geburt  durch  den 
Tod  des  Kindes,  durch  das  Vorkommen  von  Zwillingen  und  durch 
Mifsbildung  des  Kindes;  durch  Enge  des  Geburlswegs,  durch  grofse 
Fettigkeit  und  durch  Gemüthsbewegungen  der  Mutter,  grofse  Kälte 
und  Hitze. 

§.  119.  Welche  richtige  Gesammtauflassung  des  Geburls- 

inechanismus!  Leider  wurde  sie  nicht  beachtet  und  an  ihre  Stelle 
wurden  Jahrhunderte  lang  die  Irrthünier  der  hippokralischen 
Mittheilungen  beibehalten. 


III.  AbschnUt. 

Vom  Verfall  der  Wissenschaften  bis  zur  Pflege 
der  Heilkunde  durch  die  iVraber,  oder  bis  zum 
Ende  des  siebenten  Jahrhunderts. 


§.  120.  Vom  Ende  des  zweiten  bis  zu  dem  des  siebenten 
Jahrhunderts  geschah  fast  nichts  für  die  Erkenntnifs  des  normalen 
Geburtsverlaufs,  gar  nichts  für  die  des  abnormen. 

§.  121.  In  den  Schriften  des  Oribasius  von  Pergamus, 
Leibarzt  des  Kaisers  Julianus  (Reg.  361 — 363),  des  Nemesius, 
Bischofs  zu  Emesa  in  Syrien  gegen  das  Ende  des  4.  Jahrhunderts, 
so  wie  des  Theodor  Priscianus,  auch  Octavius  Horatianus 
genannt,  Schüler  des  Vindicianus,  Leibarzt  des  Kaisers  Valen- 
tinianus  (Reg.  364 — 375)  und  in  der  Isagoge  in  anatomiam 
Anonymi  hndet  sich  entweder  gar  Nichts  oder  nichts  Neues  über 
den  Geburtsvorgang  und  nicht  einmal  die  Anatomie  der  Geburts- 
wege wird  durch  dieselben  gefördert.  Je  ärmer  die  Zeit  an  wis- 
senschaftlichen Kenntnissen  wurde , desto  weniger  hatte  man  Sinn 
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für  die  Beobachtung  gesundheitsgemäfser  Vorgtnge  überhaupt  und 
des  fehlerlosen  Geburtsverlaufs  insbesondere.  Da  man  die  Geburts- 
helfer nur  bei  schwierigen,  oder  ohne  Kunsthülfe  völlig  unmög- 
lichen Geburtsfallen  auzog,  beschrünktc  sich  deren  ganzes  Sinnen 
und  Treiben  auf  Zulageförderung  des  Kindes,  was  denn,  der  Ver- 
wilderung des  Zeitalters  entsprechend,  auf  die  roheste  Art  geschah. 
Ein  trauriges  Bild  der  vielfachen  Weisen,  Tödtung,  Anbohrung 
und  Zerstücklung  des  Kindes  führt  uns  der  Kirchenvater  Q.  Sep- 
timus  Florenz  Tertullian  vor.  Man  achtete  das  Leben  des 
Kindes,  verführt  durch  die  Ansichten  der  Philosophen,  dafs  das- 
selbe im  Mutterleibe  noch  kein  animalisches  sei,  geringe,  und 
mufs  den  hiergegen  kampfenden  Bestrebungen  des  Tertullian 
und  Lactantius  sehr  Dank  wissen. 

KtHm  von  AaUa. 

Banptbluthe  640  bU  650. 

$.  122.  Aetius  hat  Bruchstücke  aps  den  Schriften  des  As- 
clepiades,  Philumenos,  Archigenes,  Rufus,  Galeniis, 
Leonidas,  Soranus,  Philagrius  und  der  Aspasia,  unter 
Nennung  der  Namen  der  Verfasser,  seinen  Werken  einverleibt;  und 
so  sind  durch  ihn  einige  dieser  Bruchstücke  erhalten  worden, 
welche  sonst  verloren  gegangen  waren.  Im  Aetius  ist  die  Be- 
schreibung des  weichen  Geburtsweges  und  die  Darstellung 
seines  Verhaltens  bei  der  Schwangerschaft  nach  Moschion, 
Rufus  und  Soranus  und  besonders  nach  Galen  gegeben  und 
es  verdient  hier  auch  hervorgehoben  zu  werden,  dafs  von  Aetius 
auf  das  KUrzerwerden  der  Scheide  bei  der  Geburt  auf- 
merksam gemacht  wird.  Was  den  harten  Geburtsweg  betrifft,  so 
war  von  jeher  die  falsche  Ansicht  besonders  wichtig,  dafs  das 
Becken  sich  bei  der  gesundheitsgemafsen  Geburt  an  der  Schoofs- 
fuge  erweitere.  Dieser  Irrthum  war  wohl  die  Folge  der  bei  der 
Geburt  wahrgenommenen  Erweiterung  des  weichen  Geburtswegs, 
die  man  denn  auch  dem  Becken  zuschrieb.  Er  pflanzte  sich  Jahr- 
hunderte lang  fort  und  man  findet  ihn  z.  B.  noch  bei  Justine 
Siegmund,  wo  der  Erweiterung  des  s.  g.  „Schlosses“  gedacht 
ist,  unter  welcher  Bezeichnung  man  die  weiche  und  harte  Schoofs- 
gegend  zusammenfafsle.  Die  Lehre  Galen's,  dafs  das  Kind  bei 
der  Geburt  gar  nicht  milwirke,  blieb  von  Aetius  unberücksichtigt. 
Die  hippokratische  Ansicht,  dafs  das  Kind  die  einzige  wirkende 
Kraft  bei  dem  Austritte  aus  dem  Mutterleibe  sei,  wurde  zwar  nicht 
unbedingt  beibehalten;  aber  den  Anstrengungen  desselben,  die 
Gebärmutter  zu  verlassen,  wurde  noch  eine  wesentliche  Mitwir- 
kung bei  der  Geburt  zugeschrieben.  Die  Ursachen  der  schweren 
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Geburt  sind  von  Aetius  in  grofser  Vollständigkeit  zusammen- 
geslellt. 

$.  123.  Geburtsweg.  Die  Beschreibung  des  Geburtswegs 
beschränkt  sich  auf  eine  abgekürzte,  oft  fast  wörtliche  Wieder- 
holung dessen,  was  im  Galen  C^e  uteri  sectione)  gesagt  ist. 
Etwas  weicht  die  Stelle  ab  : „Und  er  (der  Uterus)  liegt  fast  auf 
dem  ganzen  (Mastdarm);  die  Blase  aber  überragt  er  in  der  Nabel- 
gegend, wo  sie  ihren  Boden  hat,  meistens.  An  dem  zu  der  Schani 
sich  erstreckenden  Theile  ist  die  Blase  mit  ihrem  Halse  länger  als 
der  Uterus.“ 

Im  103.  Kapitel  ist  noch  bemerkt  : „Nymphe  ist  ein  gewisser 
inuskeliger  Bestand,  welcher  sich  über  der  Verbindung  der  Flügel 
der  Scham  befindet,  da  wo  der  Harngang  liegt.“  Hiernach  ist  noch, 
wie  bei  Galen,  der  Kitzler  als  Nymphe  bezeichnet. 

$.  124.  Ueber  den  gehörigen  Geburts  verlauf  ist  iiii 
Kap.  13  von  den  Zeichen,  dafs  die  Geburt  nach  der  Natur  erfolgen 
werde,  gesagt  : „Bei  der  Geburtsnähe  stellt  sich  in  den  Schoofs- 
beinen  und  der  oberen  Bauchgegend  Schwere  und  Hitze  der  Scham 
ein.  Die  Gebärmutter  sinkt  zur  Scham  herab,  so  dafs  sie  die  Heb- 
amme beim  ZufUhlen  leicht  erreichen  kann.  Auch  der  Muttermund  ist 
eröffnet  und  erweitert  und  fühlt  sich  weich  und  feucht  an.  Rückt 
die  Geburt  heran,  so  wird  der  obere  Bauch  zusammengezogen  und 
die  Leisten-  und  Schoofsgegend  schwellen  an.  Steter  Drang  zum 
Harnlassen  ist  zugegen.  Dann  (liefst  viel  Feuchtigkeit  und  meistens 
auch  etwas  Blut  aus  den  zerrissenen  Gefäfsen  der  Nachgeburt.“ 

§.  125.  Das 22.  Kap.  Sermo  4,  Lib.  IV  handelt  von  den  Ursachen 
der  schweren  Geburt  : „Die  Schwierigkeit  des  Gebärens  rührt 
aus  verschiedenen  Ursachen  her.  Entweder  ist  die  Gebärende  an 
Gemüth  oder  Körper  oder  an  beiden  schwach;  oder  die  Gebärmutter 
ist  zu  klein,  oder  der  Gang  zu  enge.  Bei  allen  aber,  welche  für 
ihr  Alter  einen  kleinen  Wuchs  haben , entspricht  der  Uterus 
meistens  den  übrigen  Theilen  des  Körpers.  Auch  kann  die 
Schwierigkeit  der  Geburt  von  Schiefheit  des  Mutterhalses  herrühren, 
oder  von  Fleischgewächsen  am  Mutterhalse  oder  Muttermunde;  oder 
von  einer  Entzündung  oder  einer  Eiterung  oder  Verhärtung  dieser 
Gegend;  oder  weil  die  in  der  Gebärmutter  sich  anhäufende  Feuch- 
tigkeit vor  der  gehörigen  Zeit  der  Geburt  abgegangen  ist  und  da- 
her zur  Zeit  der  Geburt  selbst  die  Wege  ohne  Feuchtigkeit  eben 
denn  trocken  bleiben,  wenn  es  dieser  Feuchtigkeit  am  meisten 
bedarf,  um  den  Durchgang  der  Frucht  leicht  zu  machen;  oder 
weil  die  Kreifsende  an  einem  Stein  der  Blase  leidet,  welcher, 
indem  er  den  Mutterhals  zusammendrUckt,  die  Geburt  erschwert; 
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oder  weil  die  Gebärende  zu  fleischig  oder  fett  ist.  Auch  die  zu 
fest  zusaramcngefUglen  Schoofsbeine  können  Schwierigkeit  der 
Geburt  bedingen,  indem  sie  sich  bei  der  Geburt  nicht  zu  erweitern 
vermögen  : denn  bei  den  Frauen  sind  die  Schoofsbeine  nicht,  wie  bei 
den  Männern,  gegenseitig  zusammengewachsen,  sondern  durch  ein 
starkes  Band  verbunden.  Auch  rUhrt  die  Schwierigkeit  der  Geburt 
von  einer  zu  starken  Aushöhlung  der  Lenden  her,  welche  die  Ge- 
bärmutter zusainmendrUckt;  oder  von  einer  zu  starken  Anhäufung 
der  Ausscheidungen  im  Mastdarm  und  der  Harnblase.  Einige  ge- 
bären schwer,  weil  sie  durch  vorgerücktes  Alter  geschwächt  sind. 
Andere,  weil  sie  zum  ersten  Male  gebären,  sich  ängstigen  und 
aus  Unerfahrenheit  dem  Körper  nicht  die  geeignete  Vorbereitung 
(^Haltung)  zu  geben  wissen;  oder  weil  sie  noch  nicht  dem  Alter 
nach  mannbar  sind,  und  noch  nicht  die  volle  Kraft  erlangt  haben, 
sondern  noch  als  .Mädchen,  kindisch  handeln.  Auch  wird  die  Ge- 
burt schwer,  wenn  der  ganze  Fötus  oder  ein  Theil  desselben 
übergrofs  ist.  Oft  erlangt  nämlich  der  Kopf,  die  Brust  oder  der 
Bauch  einen  zu  grofsen  Umfang;  oder  der  Fötus  ist  zu  schwach 
und  kann  die  Mutter  nicht  durch  seine  Sprunge  und  Bewegungen 
unterstützen;  oder  er  ist  zweiköpfig  oder  dreiköpfig;  oder  es 
werden  Zwillinge  geboren  und  beide  treten  zugleich  in  den  Mut- 
termund; oder  der  Fötus  ist  gestorben  und  hilft  bei  der  Geburt 
nicht  mit;  oder  er  schwillt  abgestorben  an;  oder  er  liegt  wider- 
natürlich. Die  natürliche  Lage  des  durchtretenden  Fötus  ist  näm- 
lich die,  dafs  er  grade  gerichtet  auf  den  Kopf  und  die  Hände  zu 
den  Schenkeln  ausgestreckt  hervorkommt;  wider  die  Natur  aber 
neigt  er  den  Kopf  gegen  die  rechte  oder  die  linke  Seite  der  Ge- 
bärmutter; oder  er  streckt  eine  oder  beide  Hände  zu  Tage;  oder 
die  Beine  entfernen  sich  innen  zu  weit  von  einander.  Von  den 
übrigen  Lagen  ist  die  mit  den  Füfsen  voran  weniger  verdächtig, 
besonders  wenn  das  Kind  mit  zu  den  Schenkeln  ausgestreckten 
Händen  austritt.  Kinder,  welche  mit  einem  Fufse,  während  der 
andere  innen  zurUckgehalten  wird,  zu  Tage  treten,  oder  welche 
sich  gedoppelt  an  einer  Gegend  der  Vulva  feststellen , bedürfen 
der  Zurechtwendung , so  wie  diejenigen , welche  die  Hände  weit 
voneinander  strecken.  Uebrigens  ist  es,  wenn  die  Kinder  quer 
kommen,  weniger  übel  und  es  kann  dies  auf  dreifache  Weise  ge- 
schehen. Entweder  nämlich  kommen  sie  mit  der  einen  oder  mit 
der  anderen  Seite,  oder  mit  dem  Bauche  voran,  aber  sicherer  ist 
es,  wenn  sie  mit  der  Seite  vortreten,  weil  alsdann  der  Hand  der 
Geburtshelferin  Raum  zum  Wenden  auf  den  Kopf  oder  die  Füfse 
gegeben  wird.  Die , welche  gedoppelt  vortreten , haben  die 
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schlimmste  La^e,  besonders  wenn  sie  mit  den  Wirbeln  der  HUft- 
gegend  voran  kommen.  Sie  pflegen  auf  dreifache  Weise  gedoppelt 
zu  werden.  Denn  sie  liegen  entweder  mit  dem  Kopfe  und  den 
Beinen,  oder  mit  dem  Bauche,  oder  mit  den  Wirbeln  der  HUft- 
gegend  auf  dem  Muttermunde.  Besser  ist  es,  dafs  sie  mit  dem 
Bauche  vorliegen,  denn  die  Wendung  ist  bei  dem  nach  der  OefiT- 
nung  des  Bauchs  und  Entfernung  der  Eingeweide  zusainmenfallen- 
den  Körperchen  leichter.  Die  Geburt  wird  auch  schwer,  wenn 
die  Lederhaut  (Secunda}  wegen  ihrer  Dicke  nicht  reifst,  oder 
wegen  ihrer  Dünne  vor  der  rechten  Zeit  springt.  Ferner  entsteht 
schwere  Geburt  von  äufseren  Ursachen;  wenn  die  Kälte  oder 
Winterzeit  die  Geburtswege  verschliefst,  oder  die  Wärme  und 
Sommerzeit  die  Wege  zu  sehr  erweitert.“  Auch  die  Verschliefsung 
des  Muttermundes  ist  hier  erwähnt  und  im  folgenden  Kapitel  von 
der  Entfernung  der  Nachgeburt  wiederholt,  wo  auch  von  der  Ver- 
wachsung der  Nachgeburt  (doch  nur  am  Mutterboden)  die  Rede  ist. 

$.  126.  Ueber  die  Erscheinungen  beim  Abort  heifst  es  im 
19.  Kapitel : „Zeichen,  welche  dem  bevorstehenden  Mifsfalle  voran- 
gehen : Dem  bevorstehenden  Mifsfalle  geht  zuerst  ein  wässeriger, 
dann  ein  jauchiger  oder  blutiger  und  Fleischwasser  ähnlicher  Aus- 
flufs  voran.  Wenn  die  volle  Austreibung  erfolgt,  geht  reines  Blut, 
dann  Btulgerinsel  und  zuletzt  der  Fölus  selbst,  wohlgebildet  oder 
mifsgestaltet,  ab;  dazu  kommt  bei  Vielen  noch  Schwere  der  Len- 
den und  Hüften  und  des  Oberleibs , Schmerz  des  Kopfes  und  der 
Augen,  Nagen  des  Magens,  Kälte  der  äufseren  Theile,  Ohnmacht, 
Fieberschauder.  Einige  haben  auch  rückwärtsziehende  Zuckungen 
wie  bei  der  Fallsucht.  Dies  geschieht  besonders  bei  denen,  die 
sich  durch  Arzneien  gewaltsam  die  Frucht  abtreiben  ....  Weniger 
leiden  die,  welche  gesund,  von  Natur  einen  weichen  Bauch  und 
feuchtere  Gebärmuttertheile  haben  und  die  häufig  mit  grofsen 
Kindern  niedergekommen  sind,  in  einem  höheren  Alter  stehen, 
wenig  Blut  besitzen  und  nicht  fett  sind.“ 

Panlns  von  Aegina. 

Hauptblttthe  668  bis  685. 

127.  Die  erhaltenen  Schriften  des  Faul  von  Aegina  be- 
schränken sich  in  Bezug  auf  die  Geburtshülfe  auf  die  Abhand- 
lungen „de  partu  difllcile,“  Lib.  111,  c.  76;  „Qua  ratione  partus 
excutiatur  exidaturque“  Lib.  IV,  c.  74  und  „Si  secundae  fuerint 
relictae“  c.  75.  Diese  Abhandlungen  sind  fast  nur  und  oft  wört- 
liche Wiederholungen  des  im  Aetius  Enthaltenen.  Die  Geburts- 
hülfe konnte  daher  durch  dieselben  nicht  weiter  gefördert  werden. 
In  der  zuerst  erwähnten  Abhandlung  heifst  es  : „Wenn  (der  Fötus) 
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die  Hand  oder  den  Fufs  vorbringt,  so  darf  man  ihn  nirht  am  ge- 
fafsten  Gliede  anziehen  : es  wird  dadurch  nur  fester  gehalten, 
oder  verrenkt,  oder  abgerissen;  sondern  man  mufs  die  Fing'er  an 
die  Schulter  oder  HUfle  bringen  und  den  vorgelreleiien  Tlieil 
wieder  an  den  geeigneten  Ort  bringen/  Also  wird  die  Vermitt- 
lung einer  Fufsgeburt  durch  Anziehen  des  vorliegenden  Fufses 
abgeralhen.  Hieraus  scheint  zu  folgen,  dafs  Paul  Aegineta 
von  der  Wendung  auf  die  FUfse  keinen  Gebrauch  machte  und 
überhaupt  die  Fufsgeburt  Tür  eine  zu  vermeidende  hielt.  Die  alte 
hippokratische  Lehre  von  der  ausschliefslichen  Wendung  auf 
den  Kopf,  und  von  der  Nothwendigkeit,  di(‘se  auch  bei  Fufslagen 
auszurdhren,  fand  also  hier  wieder  Eingang  und  der  Fortschritt, 
der  durch  Celsus,  Moschion,  Galen,  Philumenos,  Aetius 
gemacht  war,  wurde  wieder  zum  Rückschritt.  Mit  jener  schlech- 
ten Praxis  mufste  die  kaum  erlangte  bessere  Kennlnifs  des  spon- 
tanen Geburtsmechanismus  ebenfalls  wieder  verloren  gehen. 


IV.  Abschnitt. 

Zeit  der  Araber. 


§.  128.  Dieses  allmähliche  Verlorengehen  des  bereits  Ge- 
wonnenen zeigt  sich  fortschreitend  während  der  ganzen  Zeit  der 
Blüthe  der  Heilkunde  unter  den  Arabern. 

Seraploi. 

§.  129.  Bei  Serapion,  welcher  die  Ansicht  Plato’s,  die 
Gebärmutter  sei  ein  Thier,  noch  in  gewisser  Weise  rechtfertigt, 
und  noch  mit  Hippokrates  glaubt,  Knaben  würden  rechts,  Mäd- 
chen links  getragen,  ist  indessen  die  Fufsgeburt  zu  der  nalur- 
gemäfsen  gezählt.  Er  stellt  zwei  natürliche  Lagen  des  Fötus,  zwei 
Figuren,  auf  : die  erste  ist  die  Kopflage  mit  zu  den  Hüften 
herabgelretenen  Armen,  die  zweite  mit  den  Füfsen  voran.  Es 
scheint  indessen  nach  einer  Stelle  in  seiner  Abhandlung  : „De 
mulieribus,  quae  difficulter  pariunt“  nicht,  dafs  er  die  Fufsgeburt 
ganz  ohne  Kunsthttlfe  lassen  wollte  : „Si  ergo  egrediuntur  in 
primis  pedes  ejus,  tune  non  trahamus  ipsum  cum  vehementia“ ; 
indessen  begnügte  er  sich  doch  mit  einem  leichten  Anziehen  der 
Füfse  und  hielt  bei  Fufslagen  nicht,  wie  Hippokrates,  die 


Digitized  by  Google 


70 


Wenduti)r  auf  den  Kopf  fUr  nöthig.  Alle  eu  den  genannten 
zwei  natürlichen  nicht  gehörenden  Lagen  bezeichnet  er  als  wider- 
natürliche und  schreibt  vor,  dieselben  in  eine  natürliche  durch  die 
Wendung  zu  verwandeln  und  dann  die  Ausziehung  vorzunehmen. 

Die  Ursachen  der  schweren  Geburt  giebt  er  seinen  Vorgängern 
entsprechend  an.  Unter  denselben  sind  ebenfalls  die  mehrfachen 
Früchte,  welche  nach  Abrucalis  bis  zu  Fünflingen  gehen 
können,  zweiköpfige  Mifsgeburten  und  Kleinheit  der  Gebärmutter 
aufgeführt. 

Rhazes. 

S-  130.  Rhazes  (^im  9.  Buche  des  Liber  HelchavyJ  zählt  die 
Fufs-,  Knie-  und  Hüflenlage,  ebenso  wie  die  Seitenlagen  zu  den 
widernatürlichen  und  läfst,  wie  Hippokrates,  nur  die  Kopflage 
als  natürlich  gelten,  und  schreibt  wie  dieser  vor,  jeden  aufser 
dem  Kopfe  vorliegenden  Theil  zurückzubringen  und  die  Wendung 
auf  den  Kopf  zu  machen;  darin  aber  weicht  er  von  Hippokrates 
ab,  dafs  er  den  Rath  giebt,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf 
nicht  gelingt,  das  Kind  an  den  Füfsen  zu  fassen  und  an  diesen 
auszuziehen.  Auch  die  SchUttelungen  der  Kreifsenden,  um  dem 
Kinde  eine  bessere  Lage  zu  geben,  werden,  nach  Hippokrates 
Vorgänge,  empfohlen.  Die  Ansicht  des  Hippokrates  von  der 
Umwälzung  des  Fötus  auf  den  Kopf  im  7.  Monate  vor  der  Geburt 
und  von  der  Schwierigkeit,  im  8.  Monate  geborene  Kinder  zu  er- 
halten, taucht  wieder  auf,  und  zur  Bestätigung  führt  Rhazes  an, 
er  habe  vor  dem  8.  Monate  alle  Kinder  mit  den  Füfsen  voran 
geboren  werden  gesehen.  Die  Veranlassung  der  Geburt  wird  (im 
1.  der  zehn  Bücher  an  den  König  Al  Mansur')  in  der  Reife  des 
Kinds  gesucht,  indem  die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Gefäfs- 
Verbindung  desselben  mit  der  Gebärmutter  aufhöre  und  diese 
Verbindung  sich  löse,  worauf  denn  die  Geburt  erfolge.  Von 
Galen  hat  Rhazes  keine  geburtshülfliche  Lehren  aufgenommen, 
dessen  Gegner  er  überhaupt  vielfach  war.  Die  Beschreibung  des 
weichen  Geburtswegs  wiederholt  die  alle  Ansicht  von  den  zwei 
Hörnern  der  Gebärmutter.  Das  Hymen  und  die  faltige  Beschaffen- 
heit der  Scheide  wird  richtig  angegeben. 

All  Ben  Abbas. 

t 994. 

$.  131.  Aus  den  Schriften  des  Ali  wird  eine  wesentliche 
Ursache  des  traurigen  Zustands  der  Geburtshülfe  zu  jener  Zeit 
ersichtlich,  welche  darin  lag,  dafs  die  Ausführung  der  operativen 
Hülfe  in  die  Hände  der  Hebammen  gegeben  war  und  die  Aerzte 
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sich  auf  die  Anleiluiifr  der  Hebammen  beschränkten.  Man  mufa 
sich  freuen,  von  Ali  die  geburtshUlflichen  Lehren  des  Galen, 
namentlich  über  die  anziehende,  zurückhaltende,  umwandelnde 
(ernährende  nach  Galen)  und  austreibende  Kraft  der  Gebärmutter, 
angenommen  zu  sehen  (Lib.  artis  medicinae.  Lib.  IV,  c.  4,  de  na- 
turalium  exemplo  veritutum  in  matrice).  Bei  Fufslagen  soll  das 
Kind  nicht  gewendet,  sondern  an  den  FUfsen  ausgezogen  werden. 
Unter  den  Ursachen  der  schweren  Geburt  ist  unter  andern  gesagt : 
„propter  pravas  matrices  aut  vulvas  strictas“  und  der  Kleinheit  der 
Gebärmutter  gedacht.  Das  Becken  ist  nicht  näher  gekannt,  die 
Enge  desselben  wohl  mit  der  des  weichen  Geburtswegs  zusanimen- 
geworfen.  Von  Hebammen  hat  A I i erfahren,  dafs  Knaben  schwerer 
als  Mädchen  geboren  werden.  Er  führt  ein  Beispiel  von  Super- 
fötation  nach  Hörensagen  an,  beobachtete  selbst  eine  Geburt  von 
Vierlingen  und  hielt  FünQinge  für  die  höchste  Zahl  mehrfacher 
Früchte. 


Avleenna. 

Geb.  980,  ge^t.  1036. 

Avicenna  medicorum  Arabum  pnncipis  Liber  Canonia  von  Gerhard  Car* 
mooensis,  später  von  Andreas  Alpagus  aus  dem  Urtext  in*s  Lateinische 
übersetzt  und  von  Benedict  Rin  illustrirt.  Ba^el  1556.  Fol. 

$.  132.  Die  von  Avicenna  gegebene  Anatomie  des  Beckens 
(Can.  Lib.  I,  Fen.  I,  Doct.  V,  C.  11.  12.  27)  und  der  Matrix  (Lib. 
111,  Fen.  21,  Tract.  1,  C.  1),  worunter  der  ganze  weiche  Gebiirts- 
weg  verstanden  wird,  stimmt  fast  ganz  mit  der  überein,  welche 
sich  in  Galen's  Schriften  Gndet.  Die  Gesanmitlänge  wird  zwischen 
6 und  II  Fingerbreiten  angegeben.  Der  Hals  der  Matrix  ist  von 
muskeligem  Fleische,  hat  Fallen  Uber  Fallen,  ln  derselben  befin- 
den sich  bei  Jungfrauen  Häute,  aus  Venen  und  sehr  feinen  Bän- 
dern gewebt,  welche  itn  Beischlaf  mit  Blutausflufs  zerstört  werden. 
Dem  innern  Munde  des  Halses  gegenüber  befindet  sich  ein  Gang, 
welcher  den  Samen  verschlingt,  die  Reinigung  aiistreibt  und  den 
Fötus  gebiert.  Während  der  Schwangerschaft  so  dicht  verschlos- 
sen, dafs  vielleichtrkeine  Nadelspitze  eindringt,  geschieht  bei  der 
Geburt  die  Eröflhung,  und  der  Fötus  tritt  heraus. 

$.  133.  Die  Beschreibung  der  Frucht  und  die  Berechnung 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  (daselbst  C.  2)  giebt  nur  das  wie- 
der, was  in  den  Schriften  des  Hippokrates  und  Galenus  ent- 
halten ist.  Der  Schwangerschaft  mit  Zwillingen  und  der  Super- 
fötation  ist  gedacht  : letztere  soll  beiden  Kindern  Gefahr  bringen 
(Cap.  17). 
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§.  134.  Ueber  den  Geburtsvorjfang  (daselbst  Cap.  2)  ist 
am  zuletzt  g;eniinnten  Orte  Folgendes  bemerkt  : „Die  Geburt  er- 
folgt nicht  eher,  als  bis  das  dem  Fötus  fehlt,  was  ihm  die  Nach- 
geburtshaut (Secundina}  aus  dem  Blute  zufdhrt,  und  was  ihm  durch 
Anziehung  der  Luft  zugeht,  wenn  seine  Glieder  bereits  vollständig 
sind.  Bewegt  wird  (der  Fötus}  dann  im  7.  Monat,  wenn  er  die 
volle  Kraft  zum  Austreten  erlangt  hat.  Fehlt  ihm  diese,  so  ver- 
fällt er  in  Schwäche  und  die  Kraft  stellt  sich  erst  im  9.  Monat 
wieder  her.  Tritt  er  im  8.  aus  und  ist  er*  schwach,  dann  wird  er 
nicht  durch  die  Kraft,  welche  die  Geburt  bewirkt,  zum  Austritt 
angereizt,  sondern  von  einer  andern  zum  Austritt  reizenden,  ver- 
letzenden, nicht  schwachen  Ursache.  Der  Austritt  des  Fötus  voll- 
endet sich  nicht  ohne  Zerreifsung  der  feuchten  Häute  und  ohne 
Ausilufs  der  Feuchtigkeiten  derselben,  welche  ihn  schlüpfrig  machen. 
Und  er  wird  zuweilen  auf  seinen  Kopf  gewendet  bei  der  natür- 
lichen Geburt,  damit  die  Scheidung  leichter  sei.  Die  Geburt  auf 
beide  Füfse  ist  Folge  der  Schwäche  des  Geborenwerdenden,  wel- 
cher sich  nicht  umwenden  kann  und  dies  ist  gefährlich,  denn  mei- 
stens lebt  er  dann  nicht  länger.  Vor  der  Bewegung  zum  Austritt 
stützt  sich  der  Fötus  mit  dem  Gesichte  auf  den  Füfsen  und  mit  den 
Handflächen  auf  den  Knieen  und  mit  der  Nase  zwischen  den  beiden 
Knien  und  mit  den  Augen  auf  beiden,  und  er  zieht  beide  gegen 
seine  vordere  Gegend,  und  sein  Hals  und  sein  Gesicht  sind,  um 
das  Herz  zu  schützen,  gegen  den  Rücken  der  Mutter  geneigt. 
Auch  ist  diese  Stellung  zur  Vollbringung  der  Wendung  am  meisten 
geeignet,  wiewohl  einige  sagen,  dafs  bei  weiblichem  Fötus  die 
Stellung  der  gedachten  entgegengesetzt  ist,  und  nur  dem  männ- 
lichen Fötus  zukomme.  Ferner  helfen  bei  der  Umwälzung  das 
Gewicht  der  oberen  Theile  und  die  Gröfse  des  Kopfes  insbeson- 
dere. Bei  der  Scheidung  öffnet  sich  die  Gebärmutter  so  weit,  als 
sie  dies  zu  einer  andern  Zeit  nicht  vermag  ....  Das  Verständ- 
nifs  der  Ursache  der  natürlichen  Geburt  liegt  darin,  dafs  der  Fötus 
mehr  Luft,  mehr  Nahrung  bedarf,  während  die  Kräfte  seiner  Seele 
angeregt  werden,  freien  Raum,  reiche  Aufnahme  von  Luft,  reich- 
liche Nahrung  zu  suchen,  und  der  Einengung,  dem  Mangel  an  Luft 

und  Speise  zu  entgehen “ Man  sieht,  dafs  die  Irrthümer  des 

Hippokrates  festgehalten  wurden.  Indessen  blieben  die  richti- 
gen Ansichten  des  Galenus  nicht  ganz  unbeachtet,  indem  der 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt  und  der  Mit- 
wirkung der  Bauchmuskeln  gelegentlich  anderer  Gegenstände  ge- 
dacht wird.  Die  Erscheinungen  im  Beginn  der  Geburt  sind  wie 
bei  Galen  angegeben. 
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5-  i35.  Die  Ursachen  der  schweren  Geburt  lie(ten  nach 
Avicenna  (daselbst  Tr.  II.  De  impregnatione  et  partu,  C.  21)  : 
.„in  der  Kreifsenden,  in  dem  Kinde,  in  der  Gebärmutter,  in  der 
Nachgeburt,  in  den  benachbarten  und  in  Zusammenhang  stehenden 
Theilen,  in  der  Zeit  der  Geburt,  in  der  Hebamme,  oder  in  äufseren 
Einflüssen.  Von  Seiten  der  Kreifsenden  ; Schwäche,  vorangegnn- 
gene  Krankheit  oder  Hunger,  Angst,  Ungewohntsein  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt,  nämlich  bei  der  ersten  Niederkunft,  wefshalb 
die  Besorgnifs  gröfser  und  der  Schmerz  heftiger  ist;  weit  vorge- 
rücktes Alter,  Fettigkeit;  Enge  des  Almazen,  Nichterweiterung  de's 
Mazem;  Mangel  an  Kraft  zur  Zusammendrückung  und  Entleerung 
der  Gebärmutter  durch  die  Bauchmuskeln,  Ungeduld  im  Ertragen 
des  Schmerzes,  heftige  Veränderung  der  Lage  und  Unruhe  ; was 
zu  einer  andern  Ursache  führt,  nämlich  Veränderung  der  gehöri- 
gen Haltung  des  Kindes.  Von  Seiten  des  Fötus  : Geschlecht  des- 
selben, weil  bei  Mädchen  die  Geburt  schwerer  als  bei  Knaben  ist; 
Uebergröfse  des  Kopfes  oder  Körpers  des  Kindes;  zu  geringe 
Gröfse  und  Schwere,  wefshalb  es  nicht  mit  Macht  herabsteigt; 
üble  ursprüngliche  Bildung,  z„ B.  zwei  Köpfe,  mehrfache  Kinder 
bis  zu  fünf  und  selbst  mehr,  welche  dann  klein  und  getrennt, 
aber  auch  zuweilen  in  demselben  Sacke  liegen;  Tod  des  Kindes, 
wefshalb  es  durch  sein  Bewegen  bei  der  Geburt  nicht  mithilft; 
Schwäche,  wefshalb  es  wenig  mithilft.  Und  zuweilen  rührt  die 
Schwierigkeit  daher,  dafs  die  Gestalt  (Lage,  Stellung  und  Haltung) 
des  Kindes  beim  Austritt  nicht  natürlich  ist  ; wenn  es  mit  seinen 
Füfsen,  oder  mit  seiner  Seite  und  seinen  Händen,  oder  gekrümmt, 
die  Füfse  an  das  Gesicht  gelegt,  oder  mit  den  Knien  oder  Hüften 
vortritt;  und  dies  geschieht  durch  Fehlerhaftigkeit  der  Bewegung 
des  Kindes,  oder  durch  grofse  Unruhe  der  Kreifsenden  ....  Von 
Seiten  der  Gebärmutter  : Kleinheit,  durch  welche  der  Fötus  ein- 
geengt wird;  Trockenheit;  Enge  des  Muttermundes  angeboren, 
oder  wegen  Vernarbung  von  Geschwüren,  oder  wegen  anderer 
Arten  von  Verengung.  Andere  üble  Krankheiten,  wie  Entzündung, 
Geschwüre,  Rissigkeit  oder  Hämorrhoiden  der  Gebärmutter.  Ver- 
schliefsung,  weil  das  Siphac  vom  Muttermunde  gerissen  und  der 
Rifs  unvollkommen  war  ; wodurch  sie  enge,  wie  bei  der  angebor- 
nen  Verengung  wird.  In  Ansehung  der  Nachgebnrtshaut  : Nicht- 
zerspringen derselben  wegen  Dicke,  so  dafs  der  Fötus  keinen  Aus- 
gang findet;  zu  rasches  Zerspringen  und  Ausflufs  des  Wassers  vor 
dem  vollen  Austritt  des  Kindes,  so  dafs  dieses  keine  Schlüpfrigkeit 
findet.  In  Ansehung  benachbarter  Theile  : Geschwüre  der  Blase, 
Behinderung  durch  Harnverhaltung  und  dergl.,  wie  viel  trockner 
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Koth  im  Darm,  oder  Apostem,  oder  Kolik  anderer  Art,  oder  Hä- 
morrhoiden, oder  Risse  des  Afters.  Schmalheit  der  Hüftbeine  der 
Frau.  In  Ansehung;  der  Zeit  der  Geburt  : Der  Fötus  kann  im 
Drang-e  zum  Geborenwerden  rasch  und  dabei  stark  sein  und  ihm 
kein  Schaden  geschehen;  aber  es  kann  ihm  auch  die  Sache  schwer 
werden,  wie  es  oft  vorkomml.  Die  Beschleunigung  kann  die  Ge- 
burt schwer  machen  : denn  die  Kraft  kann  zwar  dem  Bedürfnisse 
nach  stark,  aber  doch  der  Beschleunigung  und  dem  Bestreben  nach 
schwach  sein.  In  Ansehung  äufserer  Einflüsse  : grofse  Kälte  in 
nördlichen  Gegenden  und  bei  Nordwinden,  wodurch  Verengerung 
der  Geburtstheile  und  sogar  Zerreifsung  des  Bauchs  und  Bauch- 
fells (mirach)  erfolgen  kann.  Grofse  Hitze  mit  Erschlaffung  der 
Kräfte,  oder  Traurigkeit  der  Kreifsenden.  Mifsbrauch  aromatischer 
Riechmittel.  Die  Schwierigkeit  der  Geburt  kann  Blutspeien,  Husten 
und  Schwindsucht  veranlassen.  Auch  kann  die  Heftigkeit  der  Span- 
nung bei  Enge  des  Ausgangs  zu  Krampf  führen.  Es  kann  die 
Sache  sogar  zur  Zerreifsung  des  Bauchfells  (mirach)  kommen. 
Als  Zeichen  ist  (C.  22)  angegeben  : „Wenn  der  Schmerz  vor  der 
Geburt  nach  vorn  und  zum  Bauch  und  zu  dem  Schoofs  sich  ver- 
breitet, so  wird  die  Geburt  leicht,  wenn  er  sich  nach  hinten  und 
gegen  den  Rücken  wendet,  wird  die  Geburt  schwer“. 

§.  136.  Die  Kindeslagen  bei  der  Geburt  werden  im 
20.  Kap.  nochmals  besonders,  unter  dem  Namen  von  „Figuren“ 
angegeben  : „Die  Figur  der  natürlichen  Geburt  ist,  dafs  (das  Kind) 
auf  seinem  Kopfe  nach  der  graden  Richtung  des  Muttermundes 
ohne  Abweichung  mit  zu  den  Hüften  ausgestrecklen  Händen  vor- 
trete; jede  andere  Figur  ist  nicht  natürlich;  jener  Figur  zunächst 
steht  die  auf  seinen  Füfsen,  die  Hände  zu  den  Hüften  ausgestreckt. 
Uebel  ist  die  Figur,  wenn  der  Kopf  von  der  graden  Richtung  ab- 
weicht, oder  die  Hände  von  den  Hüffen  entfernt  werden  und  wenn 
die  Füfse  vortreten  und  die  Hände  Zurückbleiben.  Die  Figuren 
des  üblen  Auslrilts  tödten  zuweilen  den  Fötus  und  die  Mutter, 
zuweilen  kommt  die  Mutter  davon  und  das  Kind  slirbt,  wegen  sei- 
ner Anstrengung  und  wegen  der  äufseren  Eitergeschwulst,  welche 
anhält  und  sich  nicht  in  drei  Tagen  setzt.  Zuweilen  entstehen 
tödliche  Vereiterungen  der  Gebärmutter,  und  das  Kind  kommt  da- 
von und  die  Mutter  stirbt  . . . .“  Bei  dem  Vorliegen  beider  Füfse 
wird  (im  25.  Kap.)  die  Zurückschiebung  derselben  empfohlen , so 
dafs  das  Kind  gleichmäfsig  zu  silzen  kommt.  Dann  sollen  die 
Schenkel  allmälig  erhoben  werden,  bis  der  Kopf  herabsinkt.  Ist 
dies  unmöglich,  so  soll  das  Kind  mit  einer  leinenen  Binde  gebun- 
den und  ausgezügen  werden.  Geht  auch  dies  nicht  an,  so  soll 
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man  die  Beine  abschneiden  und  das  Kind  mit  scharfen  Haken  aus- 
ziehen.  Bei  der  Lai;e  des  Kindes  auf  der  Seile  (Cap.  26)  soll  erst 
die  gleichmäfsipre  Erhebung;,  dann  das  Bewirken  der  sitzenden 
Stellunjr  und  endlich  die  \>  iedereinfUhrunj;  geschehen ; was  wohl 
nur  auf  den  Kopf  verstanden  sein  kann,  da  Wendung  auf  die  Füfse 
nirgends  eriivähnt  wird. 

$.  137.  Man  sieht  aus  dieser  Darstellung,  dafs  fUr  die  Kennt- 
nifs  des  Geburtsmechanismus  aus  den  Schriften  des  Avicenna 
nichts  Neues  gegeben  wird,  mit  Ausnahme:  der  Erwähnung  der 
Schmalheit  der  Hüftbeine,  welche  als  die  erste  deutlich  ausgespro- 
chene Berücksichtigung  der  Becke^enge  erscheint,  der  Erwähnung 
des  Krampfs  bei  der  schweren  Geburt,  und  der  Erwähnung  der 
günstigen  und  ungünstigen  Richtung  des  Wehenschmerzes. 

b u I k a s ( m. 

Gest.  1122. 

§.  138.  ln  Abulkasem's  grofsem  W'erk  „Altasrif“  findet 
sich  ein  Rückschritt  in  der  Beobachtung  des  Geburtsvorgangs  ohne 
Kunsteinflufs,  da  er  die  Fufs-  und  Rumpfiagen,  die  Lage  mit  Vor- 
tritt einer  Hand  oder  eines  Fufses,  Kopflagen  mit  zugleich  vorlie- 
gender Hand  und  gedoppelte  Lagen  für  unbedingt  widernatürlich 
ansieht  und  nicht  einmal,  wie  Avicenna,  die  Lage  mit  beiden 
Füfsen  voran,  wührend  die  Hände  an  den  Hüften  liegen,  Tür  der 
natürlichen  Lage  ziincächst  kommend  betrachtet.  Er  kennt  daher 
die  W'endung  auf  die  Füfse  nicht,  und  will  sogar  vollkommene 
Fufs-  und  Knielagen  in  die  Kopflage  durch  Wendung  verwandelt 
wissen.  Nur  bei  todtem  Kinde  räth  er  (De  e.xtractione  foetus 
mortui),  wenn  beide  Füfse  vorliegen,  die  Ausziehung  an  densel- 
ben, was  er  als  nicht  schwer  angiebt.  Indessen  empfiehlt  er  bei 
vorliegenden  Füfsen  zunächst  die  Wendung  auf  den  Kopf  und 
wenn  diese  nicht  gelingt,  das  Abschneiden  der  Beine.  Wie  diese 
beiden  Vorschriften  sich  vereinigen  lassen,  ist  nicht  einzusehen. 
Das  Schütteln  der  Kreifsenden  zur  Verbesserung  der  Kindeslagen 
wird,  wie  von  Hippokrates,  empfohlen,  ferner  Druck  auf  den 
Unterleib  und  der  Gebrauch  von  Niefsmilteln.  Die  anatomischen 
Kenntnisse  des  Abulkasem  in  Bezug  auf  den  Geburtsweg  gehen 
Uber  die  seiner  Vorgänger  nicht  hinaus.  Noch  glaubt  er,  dafs  die 
Knaben  in  der  rechten , die  Mädchen  in  der  linken  Seite  der  Ge- 
bärmutter ihren  Silz  hätten.  Er  gedenkt  der  mehrfachen  Früchte 
bis  zu  Vier,  Fünflinge  sind  ,e.\lra  nalurae  cursum“  und  werden 
todt  geboren,  während  eine  geringere  Zahl  lebend  zur  Welt  kommt. 
Er  erzählt  übrigens  von  Frühgeburten  mit  sieben  und  sogar  fünf- 
zehn Früchten  auf  einmal.  Jedes  Kind  hat  seine  „Membrana  divi- 
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deng“,  während  sie  alle  ein  gemeinschaftliches  Involucrum  umgiebt. 
Abulkasem  gedenkt  auch  der  Ueberschwängerung;  er  meint,  der 
zunächst  empfangene  Fötus  tödte  den  zweiten,  und  auch  der  zweite 
könne  sterben.  Einen  Fall  von  Schwangerschaft  aufserhalb  der 
Gebärmutter  beobachtete  er,  bei  welchem  sich  ein  Abscefs  in  der 
Nabelgegend  der  Mutter  bildete,  aus  welchem  er  die  l^nochen  des 
Fötus  auszog.  Merkwürdig  ist  der  Rath,  bei  dem  Nichtgelingen 
der  Lösung  der  verwachsenen  Nachgeburt  die  Fäulnifs  derselben 
abzuwarten. 

$.  139.  Abimeron  Avenzoar,  gestorben  1161,  und  sein 
Schüler  Averrhoes  förderten* die  Kenntnifs  des  Geburtsgetrie- 
bes nicht. 

Blickt  man  auf  den  Gewinn,  den  die  arabischen  Aerzte  der 
Geburlshülfe  brachten,  so  besteht  er  wohl  ohne  Zweifel  in  der 
wahren  Kenntnifs  der  dynamischen  Geburtshindernisse  und  der  Be- 
handlung derselben  durch  dynamische  Mittel,  welche  theils  als 
eigentliche  Arzneien  durch  den  Mund  gereicht,  theils  mittelst  Ein- 
spritzungen, Einreibungen,  Bähungen,  Dampfbäder  und  allgemeine 
Bäder  angewendet  wurden.  Ohne  Zweifel  mufsten  auf  diesem 
Wege  viele  abnorme  Geburten  zu  einem  günstigen  Verlaufe  ge- 
bracht werden;  dennoch  wurde  hierdurch  die  Einsicht  in  das  Ge- 
burtsgetriebe nicht  gefördert. 


T.  Abschnitt. 

Nacharabische  Zeit  bis  zum  Erscheinen  des  ersten 
gedruckten  Buches  über  Geburtshülfe  im  Anfang 
des  sechszehnten  Jahrhunderts  (1513). 


CoHsUntlDDS  AfttcaBos. 

Gest  1078. 

$.  140.  Um  die  Zeit  des  Avicenna  und  Abulkasem  lebte 
Consta  nt  in  aus  Carthago,  welcher  39  Jahre  auf  Reisen  zubrachte, 
dann , wegen  seiner  Kenntnisse  aus  seinem  Vaterlande  vertrieben, 
als  Geheimschreiber  des  Herzogs  von  Apulien  und  Calabrien, 
Robert  Guiscard  (^1059 — 1085),  lange  in  Salem  lebte  und  sich 
endlich  unter  die  Benedictinermönche  auf  dem  Monte  Cassino  vom 
Abte  Desiderius  aufnehmen  liefs.  Ihm  verdankt  man  die  ersten 
im  Abendlande  geschriebenen  medicinischen  Schriften,  welche 
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auch  Einiges  Uber  GeburtshUlfe  enthalten  (Consta ntini  Afri- 
cani  Opera,  conquista  undique  magno  Studio  jaiii  primum  typis 
evulgata  praeter  pauca  quaeduni,  quae  iiiiprcssa  fuerunt,  sed  et 
ipsa  a nobis  ad  venustissiiiiorum  excmplariuiii  inanuscript.  veritatem 
tanta  cura  castigata,  ut  hujus  auctoris  aiitehac  nihil  editum  censeri 
possit.  Basiliae,  apud  Henr.  Petri.  1536  f.  — Opera  reliqua,  in 
quibiis  omnes  communes  loci,  qui  proprie  Theoretices  sunt,  ita 
explicantur  et  tractantur , ut  Hedicum  futurum  optime  formare  et 
perficere  possint.  Ibidem  1539  in  fol.  Additus  est  Antonii 
Gazonis  de  somno  et  vigilia  libellus.  Sein  Viaticum  enthält  das 
GeburtshUliliche  unter  den  üeberschriften  : de  paucitati  coitus, 
de  egrotudinibus  mammillarum,  generationis  in  mulieribus,  welche 
letztere  in  relentionis  meiistruoruni,  fliixus  nienstruorum  superfluus, 
siifibcatio,  vulnus,  malicies  malricis,  diaeta  pregnantiuin , difficultas 
partus  und  exitus  secundinae  zerfallen).  Sind  gleich  diese  Ab- 
handlungen nur  Zusammentragungen  aus  den  Schriften  des  Hippo- 
krates  und  Galen,  und  schöpfte  Const.  das  aus  diesem  Ausge- 
zogene auch  nur  aus  Uebersetzungen  der  Urschriflen  in  das 
Arabische ; so  konnte  doch  die  damalige  Zeit  das  Gebotene  nur  mit 
Dank  annehmen,  zumal  die  ganz  in  die  Hände  der  Hebammen  ge- 
gebene Ausübung  der  GeburtshUlfe  der  Leitung  durch  gelehrte 
Aerzte  fast  ganz  entbehrte,  und  diese  fast  nur  Geistliche  und  ins- 
besondere Mönche  waren,  denen  ihre  Stellung  die  ärztliche  Wirk- 
samkeit bei  Frauen  und  namentlich  bei  Kreifsenden  nicht  frei  liefs. 
Das  über  den  Geburtsvorgang  Mitgetheilte  ist  sehr  dürftig.  Für 
die  Behandlung  der  schweren  Geburten  sind  nur  dynamische  Mittel 
angegeben  und  das  Operative  ist  ganz  übergangen. 

S-  141.  Geburtswege.  Becken.  ,Die  W'irbel , 24  im 
Ganzen , bestehen  aus  7 Hals-  und  12  Rückenwirbeln,  die  übrigen 
sind  Nierenwirbel.  Zwei  Knochen  sind  am  Gesäfs.  Der  obere 
(also  das  Kreuzbein)  ist  breit  und  mit  dem  untersten  Nierenwirbel 
verbunden ; er  besteht  aus  drei  Knochen , welche  nach  Art  von 
Wirbeln  gebildet  sind.  Zwei  von  diesen  sind  breit  und  ausgehöhlt 
und  mit  dem  Hüftknochen  verbunden.  Jeder  derselben  hat  Oeif- 
nungen,  woraus  Nerven  heraustreten.  Diese  Oeffnungen  liegen 
nicht  seitwärts,  wie  bei  den  Wirbclbeinen , sondern  in  der  Mitte. 
Man  nennt  den  gesammten  Knochen  : juxta  anum.  Der  andere 
Knochen  (das  Steifsbein)  heifst  : ipse  anus  und  besteht  ebenfalls 
aus  drei  Knochen.  Diese  sind  von  knorpeliger  Beschaffenheit. 
Die  Knochen  der  Beine  tbeilt  man  in  ossa  ancharum,  crurum,  pedum. 
Erstere  (die  Gesäfsknochen,  also  Seitenbeckenbeine)  sind  mit  dem 
ADerknochen  verbunden.  Jeder  Gesäfsknochen  wird  in  drei  Theile 


Digilized  by  Google 


78 


getheilt.  Der  mittlere  und  untere  Knochen  wird  Gesäfsknochen  im 
engeren  Sinne  : proprie  ancha,  genannt;  seine  Aushöhlung  heifst 
pyxis  (Büchse,  also  Gelenkpfanne),  und  er  verbindet  sich  mit  den 
Schenkelknochen,  die  in  seine  Aushöhlung  eindringen.  Der  zweite 
Knochen  liegt  hinter  diesem,  man  nennt  ihn  os  ilium  (Hüftbein). 
Der  drilte  ist  os  penis  (Schambein).  Das  os  coxae  (Schenkclbein) 
ist  nöthig  zur  Bewegung  ....  sein  oberes  Ende  dringt  in  die 
Büchse  des  Gesafsknochens. 

§.142.  W eicher  Geburtsweg.  Die  Matrix  (Gebärmutter) 
gleicht  einer  Blase,  welche  länger  als  breit  ist.  Es  hängen  Stück- 
chen zu  beiden  Seiten  derselben,  welche  Hörnern  ähnlich  sind.  Diese 
Hörner  steigen  zu  den  Emunctorien  (Harnleitern)  hinauf.  Durch 
die  Seitenstücke  dringen  Arterien  ein , welche  Samen  und  Hauch 
in  die  Vulva  (Scham)  bringen.  Die  Scham  ist  nervenartig,  damit 
sie  sich  bei  dem  Enipfängnifs  und  dem  VVachsthum  (der  Frucht) 
ausdehnen  kann.  Die  Bucca  (Scheide)  ist  noch  nervenartiger  und 
empfindlicher  und  dadurch  für  die  Geschlechtslust  bei  der  Em- 
pfängnifs  geeignet.  Die  Bucca  ist  mäfsig  fest,  um  sich  beim  Ein- 
dringen des  Samens  auszudehnen  und  nach  Aufnahme  desselben 
zu  schliefsen.  Ihr  Panniculus  ( Aufserhautlheil,  Scheidemund) 
trägt  Haare,  ist  klein  und  in  die  Länge  gezogen;  er  ist  nöthig 
für  den  Reiz  zum  Anziehen  des  Samens.  Das  Andere  (die  Ge- 
bärmutter mit  dem  Muttermund)  ist  gröfser  und  quer  und  dient 
um  Samen  und  die  Frucht  feslzuhalten.  Die  Scham  liegt  auf  dem 
graden  Darm  und  über  derselben  die  Blase;  sie  ist  mit  den  be- 
nachbarten Gliedern  durch  bfegsanie  Bänder  verbunden.  Die  Blase 
ragt  unten  tiefer  herab,  die  Scham  über  die  Blase  oben  hinaus. 
Der  Hals  der  Blase  ist  mit  der  weiblichen  Natur  verbunden.  Die 
weibliche  Natur  ist  ein  kleiner  Raum , welcher  durch  die  beiden 
ossa  penis  (Schambeine)  vermittelt  wird,  welche  oberhalb  des 
Afters  liegen.  Aufsen  befinden  sich  Lappen  von  Häuten , die  man 
Badera  nennt.  Diese  Lappen  sind  bei  den  Weibern  wie  die  Vor- 
haut bei  den  Männern  ; sie  sind  nöthig,  damit  die  Scham  vor  der 
Kälte  und  Luft  geschützt  sei.  Die  Matrix  hat  zwei  Höhlen,  eine 
rechte  und  linke ; beide  kommen  in  Einer  Höhle  zusammen , die 
wir  Hals  der  Vulva  (Mullerhals)  nennen  wollen.  Man  sieht 
diese  Beschallenheit  an  todten  Thieren.  ln  diesen  Höhlen  befinden 
sich  Gruben,  welche  die  Mündungen  der  Venen  sind,  aus  welchen 
die  Reinigung  kommt.  Diese  Gegenden  sind  rauh  , um  zum  An- 
kleben des  Samens  zu  dienen  und  hier  befestigt  sich  auch  die 

Secundine  (Nachgeburtshaut) Die  Scham  ist  bei  Schwängern 

gröfser  als  bei  Nichlschwangern,  bei  Aeltern  gröfser  als  bei  Jüngern, 
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kleiner  bei  Beta^ften  als  bei  Jugendlichen,  gröfser  bei  ZQchligen, 
als  bei  Unzüchtigen.  Die  natürliche  Länge  der  Gebärmutter  bis 
zur  weiblichen  Natur  vom  Nabel  herab  beträgt  12  Querfinger;  die 
Breite  ist  ein  kleiner  Raum  in  der  Milte  der  Harnleiter,  wo 
die  beiden  Hörner  der  Scham  von  einander  treten  (Rel.  S.«72  ff.) 

$.143.  Empfängnirs,  Schwangerschaft,  Fruchtent- 
wicklung, mehrfache  Früchte,  Ue  bersc  h wän  gerung, 
Molenbildung  sind  nach  Galen,  Aristoteles  und  Hippo- 
krates  dargeslellt.  Bei  der  Erwähnung  der  Erzählungen  von 
Vierlingen,  Fünflingen  und  Ueberschwängerung  bemerkt  Con- 
stantin  : „Alles  dieses  ist  der  Natur  möglich,  aber  ich  habe 
Niemand  gesehen,  welcher  sagte,  dafs  er  es  gesehen  habe.“ 
Geburt.  Im  Allgemeinen  : „Meistens  kommen  die  Frauen 
leicht,  zuweilen  schwer  nieder,  auch  können  sie  mitunter  gar 
nicht  gebären  (Op.  S.  134).  Die  Zeit  der  Geburt  ist  entweder  die 
gewöhnliche,  oder  es  erfolgt  die  Niederkunft  zu  früh.  Das  Kind 
kann  in  der  Richtung,  wie  es  soll,  herausgehen,  oder  nicht.“ 

$.  144.  Verlauf  der  leichten  Geburt  : Der  Kopf 
mufs  voran  gehen  und  die  Hände  müssen  an  den  Schenkeln  aus- 
gestreckt  liegen  ; oder  die  Fufse  müssen  voran  kommen,  ohne  Je- 
doch von  einander  gespreizt  zu  sein. 

$.  145.  Triebfeder  der  Geburt.  Die  Verbindung  der 
Frucht  mit  der  Gebärmutter  ist  wie  die  der  Frucht  am  Baume.  Die 
Verbindung  nimmt  allmählich  zu,  dann  aber  nimmt  sie  auch  wieder 
ab.  Ist  die  Frucht  des  Baumes  reif,  so  fällt  sie  von  selbst  ab. 
Dieser  Vergleich  ist  aus  Galen  entnommen.  Constantin  fügt 
dann,  der  Ansicht  Galen ’s  entsprechend,  noch  hinzu  : „wenn 
die  Zeit  der  natürlichen  Geburt  von  der  Schwangeren  erreicht 
wird,  so  bewegt  sich  das  Kind  stärker  als  zuvor,  wodurch  denn 
noihwendig  die  Scham  sich  sehr  erweitert  und  durch  ihre  aus- 
treibende Kraft  das  Kind  vor  der  Nachgeburt  austritt  (Op.  S.  134).“ 

Constantin  läfst  die  Ansicht  des  Hippokrates  vom  frei- 
willigen Austritt  des  Kindes  folgen,  die  mit  der  des  Galen, 
welcher  dem  Kinde  keine  Mitwirkung  zuschreibt,  nicht  in  unbe- 
dingtem Widerspruch  stellt,  wenn  man  die  Bewegungen  des  Kindes 
vom  7.  Monate  an  als  Anreiz  der  Gehärmutter  zu  Zusamnien- 
ziebiiiigen  betrachtet ; indessen  enthalt  das  folgende,  was  über  die 
Ursachen  der  schweren  Gehurt  bemerkt  ist,  die  Ansicht,  dafs  das 
Kind  sich  bei  der  Geburt  selbst  helfen  müsse,  und  beweist,  dafs 
Constantin  mit  Moschion  eine  doppelte  Triebfeder  der 
Geburt,  eine  Mitwirkung  von  Seiten  der  Mutter  und  von  Seiten 
des  Kindes  annahm. 
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$.  146.  Schwere  Geburt.  Ursachen.  Von  Seiten  der 
Mutter  : 1 . Eintritt  zur  Unrechten  Zeit,  2.  erstes  Gebären,  3.  grofse 
Fettigkeit , 4.  Furchtsamkeit,  5.  zu  junges  Alter,  6.  Schwäche , so 
dafs  sie  die  Frucht  nicht  austreiben  kann,  7.  ein  anderer  Krank- 
heitszDstand , 8.  Kleinheit  (Enge)  der  Scham,  9.  anderes  Leiden 
in  einem  andern  Gliede.  Von  Seiten  des  Kindes  : 1.  wenn  es  zu 
grofs,  2.  zu  dick,  3.  zu  wenig  glatt  ist,  4.  wenn  es  einen  grofsen 
Kopf,  oder  5.  zwei  Köpfe  hat ; 6.  wenn  es  todt  ist  oder  7.  sich 
beim  Austritt  nicht  hilft ; 8.  wenn  der  Kinder  mehrere  sind  (Op. 

S.  134.  Rel.  303  , 304).  ln  Ansehung  der  Nachgeburtshaut  : 

1.  wenn  sie  wegen  Dicke  nicht  springt,  2.  wenn  sie  zu  dünn  ist, 

3.  wenn  sie  (überhaupt)  vor  der  Zeit  springt,  4.  wenn  die  Nachge- 
burt zurückbleibt.  In  Ansehung  äufserer  Verhältnisse  : 1.  zu  kalte 
Luft,  welche  die  Scham  zusammenzieht,  z.  B.  zur  Winterzeit, 

2.  plötzliche  äufsere  Wärme,  welche  die  Frau  belästigt. 

%.  147.  Vorhersage  : Zufälliges  Niefsen  ist  der  Geburt 
förderlich,  wie  Hippokrates  sagt.  Die  Hebammen  sagen,  weibliche 
Kinder  werden  langsamer,  aber  mit  geringeren  Schmerzen,  — 
Knaben  schnell,  aber  unter  heftigen  Schmerzen  geboren.  Geht 
vor  der  Geburt  Blut  ab,  so  ist  die  Geburt  schwer,  wo  nicht,  leichter. 
Wärme  des  Sommers  erleichtert  die  Geburt. 

Albertus  Magnus. 

Gteboren  1193,  gestorben  1282, 

Heinrich  von  Sachsen  and  Thomas  von  Brabant 

$.  148.  Os i an  der  führt  von  der  Compilation  geburlshülflicher 
Gegenstände,  welche  unter  dem  Namen  Albertus  des  Grofsen 
vorkommt,  folgende  Ausgaben  an  : Secrela  mulierum  ab  Alberto 
Magno  composita  s.  1.  et  a.  in  8.  (Editio  perrara).  Albertus 
Magnus  de  secretis  mulierum.  Lion  1506,  1551,  1566,  1571, 
1574.  12.  Antwerpen  1538.  Lugd.  Bat.  1596.  Argent.  1615,  1637. 

12.  Amstel.  1643,  1655,  1666,  1665,  1669.  Albertus  Magnus  : 

Das  Buch  der  Versammlung  oder  das  Buch  der  Heimlichkeiten 
Magni  Alberti.  Strafsb.  1516.  8.  1544.  8.  Prancof.  1671.  4. 
Leipz.  1595.  8.  Nürnberg  1678.  12.  Henrici  a S.axonia,  Al- 
berti Magni  discipuli,  über  de  secretis  mulierum,  impressus 
Augustae  a.  d.  1498.  per  Ant.  Sorg.  et.  Francof.  1615.  12. 

E.  C.  J.  V.  Siebold  führt  noch  an  : De  forniatione  hominis  in 
utero  materno , vel  ut  alii  dicunt  secreta  mulierum  c.  commentario  • 
s.  loco  et  ann.  4.  — De  secretis  mulierum  Francof.  1580.  Amstel. 
1648.  12.  1655.  8.  1669.  12.  Uebersetzt  : der  Frauenzimmer  Heim- 
lichkeit. Frankf.  a.  M.  1562.  4.  Hamb.  1613.  8.  Noch  sind  zu 
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erwähnen  ; Alber ti  cognomento  mag;ni  : De  secretis  mulierum 
libellus,  scoliis  auctus,  et  a mendis  purgatus.  Ejusdeni  de  virlutibas 
Herbarum,  Lapidum  et  Animalium  quorundam  libellus.  Item  de 
Mirabilibus  mundi,  ac  de  quibusdam  effectibus  causatis  a quibusdam 
animalibus  etc.  1553.  12.  Unter  gleichem  Titel  und  in  sehr  kleinem 
Format.  Lugdun.  1591.  Albertus  Magnus  von  Weibern  und 
Geburten  der  Kinder  sampt  ihren  Artzneien.  Auch  von  Tugenden 
etlicher  fUrnehmen  Kräutern  und  von  Kraft  der  Edlen  Gestein.  Von 
Art  und  Natur  etlicher  Thieren.  Sampt  einem  berühmten  Regiment 
für  die  Pestilenz.  Alles  aufs  neue  wieder  gebessert  und  vermehrt  per 
Quint.  Appollinarem.  Basel.  1684.  8. — Alberti  Magni  de  se- 
cretis mulierum  libellus,  scoliis  auctus  et  a mendis  repurgatus.  Ejus- 

dem  et  coct Adjectum  est  ob  materiae  similitudinem  Michaelis 

Scoti,  Philosoph!,  de  Secretis  Natur.  Opusculum.  Amstel.  1740.  8. 

$.  149.  Hier  liegt  eine  Reihe  von  Auflagen  einer  geburts- 
hUlflicben  Schrift  vor,  welche  unter  dem  Namen  Albertus  des 
Grofsen  von  dem  Tode  dieses  Mannes  1282  an  bis  wenigstens 
1740,  also  während  fünfthalb  Jahrhunderten,  von  grofsem  Einflüsse 
auf  den  Stand  der  Geburtshülfe  sein  mufste,  weil  sie  sonst  nicht 
so  ausgezeichnet  viele  Auflagen  erlebt  haben  würde.  Ueber  ihre 
Entstehung  ist  Folgendes  zu  bemerken. 

$.  150.  Albert,  Graf  zu  Bollstädt,  geboren  zu  Lauingen  in 
Schwaben,  studirte  in  Pavia,  trat  1222  in  den  Predigerorden,  lehrte 
in  den  Klosterschulen  zu  Köln,  Hildesheiin,  Freiburg,  Strafsburg  und 
Regensburg,  hielt  Vorlesungen  über  den  Aristoteles  in  Paris,  kam 
1249  an  die  Spitze  der  Schule  zu  Köln,  erhielt  1260  das  Bisthum 
Regensburg  und  kehrte  nach  drei  Jahren  in  sein  Kloster  Köln 
zurück.  Seine  Tür  die  damalige  Zeit  grofsen  Kenntnisse  in  Theo- 
logie, Philosophie,  Naturgeschichte  und  Mechanik  erwarben  ihm 
den  Namen  des  Grofsen.  Er  schrieb  sehr  viel.  Peter  Jammi 
sammelte  viele  seiner  Schriften  und  gab  sie  1651  in  21  Folio- 
bänden zu  Lyon  heraus.  In  dieser  Sammlung  findet  sich  auch  eine 
Schrift  ; Liber  de  secretis  mulierum,  welche  noch  besonders  er- 
schien. Die  zum  Theil  Stylo  philosophico , zum  Theil  medico  in 
Briefform  geschriebene  Schrift  selbst  ist  ein  Auszug  aus  den 
SchriRen  und  Vorträgen  Albert’s  von  seinen  Schülern,  da  sie 
ihn  im  Texte  als  schreibend  oder  sagend  citiren.  Indessen  scheint 
doch  der  Kern  des  Werkes  von  Albertus  zu  sein,  da  in  der  Vor- 
rede von  Albert  angeführt  wird  : „Primo  auctor  salutat  personam 
cui  scribit,  dicens  : Ego  Albertus  morans  Parisiis,  Dilecto  sibi  in 
Christo  socio  et  amico.“  Albert  beschäftigte  sich,  als  Polyhistor, 
nach  der  Sitte  jener  Zeit,  mit  allem  Möglichen,  daher  auch  mit  der 
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Naturgeschichte  des  Menschen  und,  als  einen  Theil  derselben,  mit 
der  Generatio  hominis.  Der  Zweck  der  Schrift  Albert’s  wird  in 
der  vorerwähnten  Vorrede  folgendermafsen  angegeben  : „Movens 
fuit  quidam  Sacerdos,  qui  rogavit  dominum  Alb  er  tum  ut  sibi  scri- 
beret  librum  de  secretis  mulierum.  Et  hoc  idio,  quia  mulieres  sunt 
tempore  menstrui  venenosae,  ila  quod  intoxicant  animalia  per  visum, 
inficiunt  pueros  in  cunis,  maculant  speculum  bene  tersum,  et  quando- 
que  faciunt  coeuntem  cum  ipsis  leprosum  fieri,  quando  cancrosum. 
Et  quia  malum  non  evitatur  nisi  cognitum,  ideo  necesse  est,  volen- 
tibus  abstinere,  cognoscere  immunditiam  coilus,  et  multa  alia,  quae 
in  hoc  libro  docentur “ 

$.  151.  Als  ein  Schiller  Albert’s,  welcher  die  weitere  Zu- 
sammenstellung der  gedachten  Schrift  Albcrt’s  mit  andern  Aeufser- 
ungen  desselben  besorgte,  erscheint  der  auf  dem  Titel  einer  Aus- 
gabe genannte  Heinrich  von  Sachsen.  Indessen  kommt  hier 
noch  ein  anderer  Schüler  Albert’s,  nämlich  Thomas  von  Bra- 
bant, weit  mehr  in  Betracht.  Im  Libellus  de  adhaerendo  Deo 
von  Petrus  de  Prussia,  Cap.  XVIII,  p.  165  wird  nämlich  ge- 
sagt : „Ecce  dum  in  praefato  libro  de  Naturis  rerum,  composito  a 
fratre  Thoma  Brabantino,  Alberti  discipulo,  Ars  obstetricandi 
ponitur  etc.“  Sodann  bemerkt  Bruder  Thomas  zum  Buche  von 
den  Geheimnissen  : „Haec  igitur  libro  nostro  diligenter  adjun.ximus, 
propter  periculum  abortivorum  et  ignorantiam  obstetricum ; et  opta- 
mus,  quod  omnes  illi,  qui  debent  consulere  animabus  sub  libero 
arbitrio  positis,  iis  etiam  quam  maxime  per  hanc  artem  consultant, 
qui  ex  suo  judicio  et  potestate  arbitrii  subvenire  possunt,  ut  tene- 
bras  possint  evadere  sempiternas.  Suademus  vero  et  volumus,  ut 
discretiores  aliquae  conveniant  obstetrices  et  alias  secretius  instru- 
ant,  atque  per  eas  aliquae  commodius  instruantur.“  Wahrscheinlich 
war  dieser  Thomas  Brabantinus  dieselbe  Person  mit  Thomas 
Cantipracensis,  welcher  die  letztere  Bezeichnung  von  seinem 
Canonicat  in  der  Abtei  Cantiprae  bei  Cambrai  trug,  in  Leuvis 
St.  Petri  nahe  bei  Brüssel  1186,  oder  nach  Andern  1201,  als  Sohn 
eines  Adeligen,  welcher  einen  hohen  Rang  im  Heere  Richard  I. 
bekleidete,  geboren  wurde,  1232  in  den  Predigerorden  trat,  Boll- 
städt  zu  Köln  hörte  und  neben  andern  Schriften  ein  Opus  de 
natura  rerum  in  20  Büchern  schrieb. 

$.  152.  Mag  nun  Thomas  von  Brabant  dieselbe  Person 
mit  Thomas  Cantipracensis  sein,  oder  nicht;  so  erschien  doch 
unter  seinem  Namen  grade  dasjenige,  was  den  eigentlichen  operativ- 
geburlshUlflichen  Theil  der  zunächst  unter  Albert’s  Namen  vor- 
kommenden obstetricischen  Schriften  ausmacht  und  sicher  nicht 
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von  Albert  herrUhrt.  Eben  dieser  Theil  ist,  mit  Hin  Weglassung 
alles  Uebrigen,  dasjenige,  was  unter  dem  Titel  * „das  Buch  der 
Versammlung  oder  das  Buch  der  Heimlichkeiten  Magni  Alberti'^ 
und  in  vielen  andern  Ausgaben,  z. B.  auch  der  von  Apollinaris, 
vielfach  verbreitet  worden  ist,  und  sehr  grofsen  Einflufs  auf  die 
Hebammenkunst  und  GeburtshUlfe  überhaupt  gehabt  hat.  Die  Ab- 
bildungen, welche  später  hinzugefUgt  wurden  und  welche  für  viele 
Werke  und  viele  Zeiten  gewissermafsen  stereotyp  wurden,  dienten 
dazu,  diesen  Einflufs  zu  vergröfsern.  Der  damals  so  berühmte 
Name  Alber t’s  des  Grofsen  trug  ohne  Zweifel  viel  zu  der  so 
ausgezeichneten  Aufnahme  dieses  Werkes  bei,  weshalb  ihn  die 
Herausgeber  weislich  nicht  änderten.  So  geschah  es,  dafs  dieses 
Werk  noch  lange  nachher  gesucht  und  wieder  aufgelegt  wurde, 
nachdem  mit  dem  Anfänge  des  16.  Jahrhunderts  R össlein  und 
andere  Aerzte  schon  besondere  geburtshülfliche  Werke  geschrieben 
hatten. 

Erstes  Werk.  DrsprttngUche  Schrift 

5.  153.  Geburtsweg.  Der  harten  Theile  ist  gar  nicht  ge- 
dacht. Die  Gebärmutter  mit  mehreren  Zellen  im  Innern  ist  von 
der  Scham  unterschieden,  auch  ist  die  Scheidenklappe  bekannt. 
Schwangerschaft  Verschliefsung  des  Muttermunds  bis  zur 
Geburt  mit  Verhinderung  des  Ausflusses  des  monatlichen  Geblüts. 

Beischlaf  und  Empfängnifs  : Zerreifsung  des  Jungfern- 
häutchens, Erweiterung  der  Scheide,  Trübung  des  Harns,  Erschei- 
nen des  Samens  am  Boden  des  Urins.  Bei  dem  Manne  Gefühl 
starker  Einengung  des  Glieds  wie  Eingesogenwerden  unter  dem 
Beischlaf;  bei  der  Frau  Schmerz  in  den  Schenkeln,  Nichtabgang 
des  Samens;  sehr  geringe  Neigung  zum  Beischlaf,  kitzelnder  Reiz 
im  Muttermund,  Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  Verlangen  nach 
fremdartigen  Speisen. 

J.  154.  Frucht.  Die  Entwicklung  der  Frucht  wird  in  da- 
mals üblicher  Weise  gegeben.  Die  Mischung  von  den  vier  Ele- 
menten und  der  Einflufs  der  Himmelskörper  wird  weitläufig  abge- 
handelt. So  z.  B.  soll  der  Saturn  bei  der  Empfängnifs  wirken, 
der  Jupiter  den  Anfang  der  Gestalt  der  Glieder  bestimmen,  der 
Mars  die  Arme  von  den  Seiten  und  den  Hals  von  den  Annen 
trennen  ....  Im  8.  Monat  herrscht  wieder  der  Saturn,  welcher 
das  Kind  zusammenzieht,  im  9.  der  Jupiter,  welcher  dasselbe 
gesund  und  stark  macht.  Wenn  der  Samen  in  die  linke  Seile  der 
Gebärmutter  fällt,  so  entsteht  ein  Mädchen,  fällt  er  in  die  rechte 
Seite,  ein  Knabe.  Die  Erzeugung  mehrfacher  Früchte  geschieht 
durch  Theilung  des  Samens  in  die  verschiedenen  Zellen  der  Ge- 
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bärmutter.  Bei  fehlerhafter  Entwicklung  wird  das  Kind  entweder 
kränklich  und  schwächlich,  oder  mifsbildet.  Ersteres  ist  Folge 
eines  unkräftigen  Samens,  oder  einer  unvollkommenen  Ernährung 
der  Frucht  durch  die  mütterlichen  Säfte.  Ursache  der  Mifsbildung  ; 
1)  übermäfsige  Veränderung  oder  2)  Vermehrung  oder  3)  schlechte 
Beschaffenheit  des  Stoffes,  4)  Gelangen  des  Samens  in  die  Mitte 
der  Gebärmutter,  5)  Hindernisse,  welche  die  Gebärmutter  der  Aus- 
bildung des  Kindestheils  entgegensetzt,  z.  B.  das  erste  Mifsverhält- 
nifs  bedingt  Kleinheit  oder  Mangel  der  Theile,  das  zweite  über- 
zählige, übergrofse,  gewundene,  höckerige  Bildungen,  wohin  auch 
die  Vereinigung  männlicher  und  weiblicher  Zeugungsorgane  mit 
doppelten  Theilen  gezählt  wird,  wovon  Albert  ein  Beispiel  erzählt. 
Das  4.  Mifsverhältnifs  bedingt  die  Bildung  von  Zwittern 

$.  155.  Geburt.  Sie  ist  leicht  oder  schwer.  Sie  ist  Folge 
des  Bemühens  des  nach  aufsen  drängenden  Kindes.  Die  hippo- 
kratische Ansicht  von  dem  Erhaltenwerden  des  Kindes,  wenn  im 
7.  Monat  dem  Kinde  der  Austritt  gelinge,  vom  Absterben  dessel- 
ben, wenn  es  erst  im  8.  Monat  zu  Tage  gelange  u.  s.  w.,  wird 
beibehalten.  Auch  im  11.  Monate  kann  die  Geburt  erfolgen.  Der 
Commentarist  bemerkt  dagegen,  dafs  die  Geburten  im  11.  Monat 
auf  Täuschung  beruhen.  Ueber  den  Hergang  der  leichten 
Geburt  ist  blofs  angeführt,  dafs  zuerst  das  Gefäfs  oder  der  Strang 
geboren  werde,  welcher  den  Zusammenhang  mit  den  Brüsten  ver- 
mittle, dafs  das  Kind  mit  dem  Kopfe  voran  komme  und  die  Glieder 
nachfolgen,  und  dafs  die  Kreifsende  an  geringen  Schmerzen  leide. 
Bei  der  schweren  Geburt  kommt  das  Kind  zuweilen  mit  einer 
Hand  oder  einem  Fufse  voran.  Es  können  dann  hcHige  Schmer- 
zen entstehen  und  die  Gebärenden  können,  wenn  sie  nicht  stark 
sind,  bis  zum  Tode  schwach  werden.  Oft  greift  die  Behandlung 
der  Hebammen  die  Kreifsende  tödtlich  an.  Zuweilen  reifst  das 
Mittelfleisch  bis  zum  After  ein.  Auch  kann  die  Gebärmutter  von 
der  Scham  her  verletzt  und  verwundet  werden.  Der  Commentarist 
bemerkt  in  Beziehung  auf  den  Dammrifs,  dafs  dieser  bei  fetten 
Personen  besonders  häufig  vorkomme.  Rücksichtlich  der  Behand- 
lung wird  gerathen , eine  gute  Hebamme  zu  gebrauchen.  Diese 
soll  die  Nabelschnur  abschneiden,  aber  vorher  unterbinden,  damit 
aus  dem  Gefäfse  des  Strangs  nichts  ausfliefse.  ln  Fallen,  in  wel- 
chen das  Kind  mit  dem  Arme  oder  Fufs  vorkommt,  soll  die  Heb- 
amme das  Kind  fleifsig  zurückstofsen.  Den  Dammrifs  soll  sie  mit 
einer  gewissen  Salbe  behandeln  und  die  Gebärmutter  zurückdrängen. 

§.  156.  Frühgeburt.  Zuweilen  kommen  Frauen  im  6.  Mo- 
nat und  durch  einen  Abort  nieder,  wo  sie  dann  keinen  Menschen, 
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sondern  einen  Fleiscbklumpen  oder  einen  milchsrtigen  SloiT  her- 
vorbringen. Als  Ursachen  werden  angegeben  ; 1)  Verderbnifs  des 
monatlichen  Geblüts,  2)  zu  heftige  Bewegung,  wodurch  die  Ge- 
bärmutter zerrissen  wird,  3^  zu  häufiger  Beischlaf,  4)  Schreck, 
53  Donnerschlag;  die  Wirkung  des  Blitzes  ist  weitläufig  abgehandelt. 

Zveltes  Werk  mit  dem  Zuatx  von  Thomas  Brabantinos. 

$.  157.  In  dem  Werke  mit  dem  Zusatze  von  Thomas  aus 
Brabant  nebst  Abbildungen,  ist  das  Kind  in  zusammengekauerter 
Stellung  abgebildct;  die  Ferse  am  Sleifs;  die  Oberschenkel  mit 
dem  Stamm  einen  rechten  Winket  bildend;  die  Hände  an  die  Ohren 
gelegt.  Die  Nabelschnur  verzweigt  sich  zuerst  in  eine  kreisför- 
mige Hautscbeibe  (das  erste  Fell),  durchbohrt  diese  Haut  und  läuB 
dann  weithin  zum  halbkugeligen  Mutterkaphen. 

$.  158.  Geburt.  Sie  wird  getheilt  in  die  natürliche  und 
unnatürliche.  Erstere  zerfällt  in  die  leichte  und  schwere.  Bei 

der  natürlichen  leichten  Geburt  kommt  der  Kopf  voran.  Die  Frau 
empfindet,  dafs  die  Gebärmutter  sich  öffnet.  Die  Feuchtigkeit  der 
Gebärmutter  fliefst  reichlicher.  Es  erscheint  später  das  erste  Fell 
(die  Fruchtblase) ; nachdem  diese  gerissen  ist,  geht  W'asser  ab  und 
das  Kind  folgt  nach  mit  dem  Kopfe  voran,  ln  der  begleitenden 
Abbildung  sind  die  Gebärmutter  und  das  Ei  kreuzweise  aufgeschnit- 
ten gezeichnet.  Ueber  den  Lappen  der  Gebärmutter  sind  die  Lap- 
pen von  zwei  Eihäuten  dargestellt.  Das  Kind  erscheint  ausge- 
streckt, die  Hände  an  die  Schenkel  geschmiegt,  das  Gesicht  dem 
Beschauer  zugewendet,  der  Kopf  ist  etwas  schief  gerichtet 

$.  159.  Lage  der  Kreifsenden.  Wenn  die  Feuchtigkeit 
reichlicher  fliefst,  soll  die  Gebärende  sich  auf  den  Rücken  nieder- 
legen, in  der  Haltung  zwischen  Liegen  und  Sitzen.  Den  Kopf  soll 
sie  mehr  nach  hinten  als  nach  vorn  legen,  ln  Deutschland  und 
Italien  haben  die  Hebammen  besondere  Geburtsstühle  mit  Sitzaus- 
schnitt und  niedrigen  Füfsen.  Der  Stuhl  ist  abgebildet,  das  Sitz- 
brett hufeisenförmig,  die  Lehne  dem  Sitzbrette  gemäfs  geschweift 
und  stark  zurücktretend.  An  den  vorderen  Rändern  des  Silzbrettes 
befinden  sich  aufsen  zwei  Klammern  für  das  Anhalten  der  Hände. 
Die  Lehne  soll  mit  Tüchern  ausgefUllt  werden. 

S-  160.  Behandlung.  Die  Hebamme  soll  vor  der  Kreifsen- 
den sitzen,  auf  die  Bewegungen  des  Kindes  achten;  die  Glieder 
der  Mutier  weisen  und  regieren,  mit  ihren  Händen  gesalbt  mit 
Lilien-  und  Mandelöl  u.  dgl.  und  die  Untersuchung  sanft  vorneh- 
men. Eine  Abbildung  zeigt  die  Kreifsende  auf  dem  Stuhle  und  die 
Hebamme  vor  ihr.  Die  Hebamme  soll  die  Kreifsende  mit  Speisen 
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und  Getränken  stärken,  und  mit  sanften  Worten  zum  Arbeiten 
ermahnen,  den  Bauch  derselben  oberhalb  des  Nabels  und  der  Hüfte 
sanft  drücken.  Sie  soll  die  Kreifsende  mit  fröhlichen  Aussichten 
trösten  und  keine  Arbeit  mit  derselben  anfangen,  bis  das  Kind  sich 
zum  Greifen  zeigt,  oder  wenn  man  sieht,  dafs  die  Arbeit  vergeblich 
ist  und  die  Frau  dadurch  schwach  oder  krank  werden  kann. 

§.  161.  Natürliche  schwere  Geburt.  Behandlung.  Wenn 
die  Mutier  sehr  fett  ist,  soll  sie  nicht  sitzen,  sondern  auf  ihrem 
Leib  liegen  und  die  Seite  ihres  Hauptes  auf  die  Erde  legen,  und 
die  Kniee  an  den  Leib  ziehen,  damit  die  Gebärmutter  zusammen- 
gedrückt werde.  Dieselbe  Haltung  wird  vorgeschrieben  bei  einem 
Schwär  oder  Geschwür  der  Scham  oder  Gebärmutter.  Die  Heb- 
amme soll  die  Geburtswege  mit  weifsem  Lilienöl  einölen  und  mit 
den  Händen  dieselben  erweitern.  Wenn  die  Blase  wegen  ihrer 
Stärke  nicht  springen  will,  soll  die  Hebamme  dieselbe  mit  ihrem 
Fingernagel  sprengen,  oder  zwischen  ihre  Finger  fassen.  Fliefst 
das  Wasser  zu  früh  ab,  oder  wird  die  Blase  zu  früh  gesprengt 
und  werden  die  Geburtswege  trocken,  so  dafs  die  Geburt  sich 
dadurch  verzieht,  so  sollen  warme  Fettigkeiten,  namentlich  Lilienöl 
und  zerlassenes  Schmalz,  eingegossen  werden;  auch  Eiweifs  ohne 
oder  mit  dem  Dotter  wird  hierfür  empfohlen.  Ist  das  Kind  grofs, 
besonders  der  Kopf  desselben,  so  soll  der  Eingang  der  Scheide 
und  der  Gebärmutter  mit  eingeölter  Hand  sanft  erweitert  werden. 

$.  162.  Zwillingsgeburt.  Es  soll  bei  beiden  Kindern 
wie  bei  einem  einzelnen  verfahren  werden. 

$.  163.  Mittel  zum  leichten  Gebären.  Bilsenkrautwur- 
zel an  die  linke  Hüfte  oder  das  gesottene  Kraut  von  Rotbbuck  an 
die  rechte  Weiche  gebunden,  bis  die  Geburt  in  Gang  kömmt. 
Zerriebene  Lorbeerblätter  auf  den  Nabel,  während  die  Beine  in 
Aschenwasser  gesetzt  sind.  Holzwurz  mit  Wein  und  Baumöl  auf 
den  Bauch  gestrichen.  Innerlich  zu  nehmen  : ein  Löffel  Honig  mit 
zwei  Löffel  Wasser,  oder  gestofsene  Myrrhen  in  Wein  oder  foe- 
nugraecum  mit  Honig,  oder  Rothbuck  mit  Wein  oder  Bier  gesotten, 
oder  Basilienkraut,  oder  Natterwurz,  oder  Biebergail  mit  Pfeffer- 
und  Honigwasser. 

§.  164.  Mittel  um  den  Abgang  der  Nachgeburt  zu 
befördern  : Knoblauch  in  Wein  gesotten  zum  Bestreichen  des 
Bauchs,  Dampfbad  von  Hühnerfedern  an  die  Geburtstheile.  Inner- 
lich : Holzwurz  mit  Wein;  Stichwurz  mit  Eberwurz  gepulvert  in 
Regenwasser;  gelbe  Violblumen  in  Wasser  gekocht;  Zimmtrinde 
in  Wasser;  Andorn;  Saft  vom  spitzigen  Wegerich;  gepulverter 
Agat  als  Getränk;  Pollay  zur  Speise. 
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$.  165.  Mittel  zur  Beför d erun^  der  Wochenreini- 
ffung  : Gepulverte  Kapaun enschadel  zum  Getränk;  Wurzel  und 
Blätter  von  Tausendgüldenkraut;  Myrrhen  in  einem  Apfel;  gesto- 
fsener  Leinsamen  mit  altem  Wein  gesotten. 

$.  166.  Unnatürliche  Geburt.  Vollkommene  Fufs- 
lage.  Wenn  die  gestreckten  Arme  und  Hände  an  dem  Stamm 
und  den  gestreckten  Beinen  anliegen,  so  soll  die  Hebamme  dahin 
wirken,  dafs  diese  Lage  bestehen  bleibe  und  danach  dem  Kind 
von  statten  helfen.  Wenn  sich  aber  das  Kind  auf  den  Kopf  wen- 
den läfst,  so  ist  dieses  viel  besser.  Eine  Abbildung  versinnlicht 
die  gestreckte  Haltung  der  vier  Gliedmafsen. 

$.  167.  Liegen  bei  der  gestreckten  Fufslage  die  Hände  am 
Kopfe  hinauf,  wie  dies  wieder  eine  Abbildung  versinnlicht,  so 
soll  die  Hebamme  diese  nach  abwärts  führen,  sodann,  wenn  es 
möglich  ist,  die  Wendung  auf  den  Kopf  machen.  Ist  letzteres 
nicht  möglich,  so  soll  sie  es  bei  den  Füfsen  zu  Tage  fördern. 
Geht  beides  nicht  an,  so  sollen  die  Füfse  mit  einer  leinenen  Binde 
zusammengebunden  und  so  ausgezogen  werden. 

$.  168.  Bei  der  einfachen,  durch  eine  Abbildung  versinn- 
lichten, Fufslage  soll  die  Mutter  auf  den  Rücken  gelegt  werden, 
die  Beine  über  sich  und  den  Hintern  stark  erhoben.  Die  Hebamme 
soll  den  Fufs  des  Kindes  wieder  zurUckschieben ; die  Kreifsende 
soll  sich  so  lange  umschieben  und  wälzen,  bis  der  Kopf  des  Kin- 
des vorkommt,  worauf  die  Entbindung  auf  dem  Stuhle  geschehen 
soll.  Gelingt  dies  nicht,  so  soll  der  andere  Fufs  von  der  Heb- 
amme herbeigeholt  und  so  die  Geburt  beendigt  werden. 

$.169.  Seitenlage.  Die  beigegebene  Abbildung  zeigt  eine 
Rückenlage.  Die  Hebamme  soll  die  Seitenlage  in  die  gehörige 
verwandeln. 

$.  170.  Gespreizte  Beinlage.  Ebenfalls  abgebildet.  Die 
Füfse  sollen  zusammengebracht  werden. 

$.  171.  Vollkommene  Knielage.  Auch  abgebildet.  Die 
Kniee  sollen  aufwärts  geschoben  und  die  Füfse  niedergezogen 
werden. 

$.  172.  Einfache  Armlage.  Die  Hebamme  soll  eingehen, 
die  Schultern  des  Kindes  fassen  und  abschieben,  des  Kindes  Hand 
längs  des  Stammes  desselben  anlegen,  den  Kopf  ergreifen  und 
ihm  zum  Ausgang  helfen.  Sollte  sich  die  Hand  nicht  so  behandeln 
lassen,  so  dient  die  Rückenlage  der  Kreifsenden  mit  gesenktem 
Kopfe  und  erhöhtem  Steifse,  damit  das  Kind  zurUckweiche. 

$.  173.  Doppelte  Armlage.  Auch  abgebildet.  Das  Ver- 
fahren ist  Tür  jede  Hand  wie  bei  der  einfachen  Armlage. 
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$.  174.  Steifslage.  In  der  Abbildung  sind  die  Beine 
beinahe  wagerecht  und  die  Arme  aufwärts  gestreckt.  Der  Steifs 
soll  erhoben  und  das  Kind  mit  den  Füfsen  ausgefUhrt  werden; 
doch  ist  die  Wendung  auf  den  Kopf,  wenn  sie  ausAihrbar  erscheint, 
vorzuziehen. 

$.  175.  Lage  mit  gebogenem  Kopfe.  Die  Abbildung 
zeigt  eine  einfache  Achsellage.  Die  Hebamme  soll  die  Achsel  auf- 
wärts schieben.  Wenn  das  Kind  sich  zeigte  mit  der  Hand  oder 
dem  Angesicht,  so  soll  eben  so  verfahren  werden.  Die  Abbildung 
zeigt  eine  Brustbauchlage,  den  Kopf  und  die  vier  äufsern  Glied- 
mafsen  vom  Muttermunde  abgestreckt. 

§.  176.  Käme  das  Kind  mit  beiden  Füfsen  oder  mit  einem 
und  mit  dem  Kopfe,  so  soll  die  Hebamme  die  FUfse  entfernen, 
den  Kopf  fassen  und  so  dem  Kinde  zum  Ausgang  helfen.  Die 
Abbildung  zeigt  das  Kind  mit  starkgebogenem  Bücken,  den  Kopf 
in  einer  Seite  und  alle  vier  Gliedmafsen  vorliegend. 

§.  177.  Wenn  das  Kind  getheilt  liegt,  oder  auf  seinem  An- 
gesicht, soll  die  Hebamme  nur  ihre  Finger  einführen  und  das  Kind 
in  der  Seite  der  Mutter  iimkehren,  oder  sie  soll  die  Hand  ein- 
Tühren  und  das  Ende  des  Kindes  Vorbringen,  welches  dem  Aus- 
gang zunächst  liegt;  doch  soll  sie  allermeist  den  Kopf  suchen, 
halten  und  ausführen. 

§.  178.  Zwillingsgeburt.  Haben  Beide  die  Kopflage, 
oder  Fufslage,  oder  liegt  Eines  mit  dhm  Kopf,  das  Andere  mit  den 
Füfsen  voran,  so  soll  das  Nächste  zuerst,  dann  das  Andere  ausge- 
zogen werden. 

$.  179.  Geburt  einer  todten  unreifen  Frucht.  Diese 
soll  abgetrieben  werden.  Innerlich  werden  empfohlen  rother  Bei- 
fufs,  Nadurwurz,  Vergifsmeinnicht,  Kamander,  Tausendgüldenkraut, 
gelbe  Violenblumen,  weifse  Niefswurz,  Liebstöckelsamen,  Nasturtium, 
Poeonien-Körner,  Rappenfufskraut,  Erdzwiebeln,  Wermuth,  Mastix. 
Zum  Einreiben  auf  den  Bauch  dient  rother  Beifufs;  zum  Auflegen 
auf  den  Bauch  Violen;  zum  Vorhalten  vor  die  Scham  die  Rinde 
von  Alandwurzel;  zum  Einbringen  in  die  Scham  ein  Zäpfchen  von 
Dictam  und  Beifufs,  oder  von  Niefswurz. 

$.  180.  Frühgeburt.  Aller  Rath  beschränkt  sich  hier  auf 
die  Empfehlung  eines  lebend  zerstofsenen  Krebses  in  gutem  Wein 
zum  Getränk. 

$.  181.  Man  sieht,  dafs  hier  so  ziemlich  die  Lehren  des 
Soranus  und  Moschion  sich  wiederholen,  dafs  bei  der  Fufs- 
lage die  Ausziehung  an  den  Füfsen  zwar  empfohlen  wird,  aber  nur 


Digitized  by  Google 


89 


dann,  wenn  die  Wendnng  auf  den  Kopf  sich  nicht  bewerkstelligen 
Idfst;  dafs  bei  Querlagen  die  Wendung  sowohl  auf  die  FUfse 
als  auf  den  Kopf  gekannt  ist,  der  letzteren  aber  stets  der  Vorzug 
gegeben  wird , wenn  sie  sich  nur  einigermafsen  ausfUhren  Ikfst. 
Man  mufs  daher  eingestehen , dafs  durch  die  gedachten,  mit  den 
erwähnten  Abbildungen  versehenen,  vielen  Auflagen,  die  Lehren 
des  Soranus  und  Hoschion  vor  gänzlichem  Vergessen  ge- 
sichert wurden. 

.Vlrhael  Scott. 

Blühend  im  Jahr  1250. 

Phjeiognomia  et  de  hominis  procreatione.  Paris,  1508.  8.  Wieder  abgedmckt 
in  Frankfurt  16)6  nnter  dem  Titel  : de  secretis  Naturae,  nnd  seitdem  mit  den 
Werken  Albert's  des  Grofsen.  Amsterdam,  1656,  1660  n.  s.  w.  in  12. 

$.  181.  Michael  Scott,  Scotus  auch  Schott,  in  der 
Grafschaft  Fife  unter  der  Regierung  Alexander  II.  geboren, 
später  an  den  Höfen  Kaisers  Friedrich  II.  und  des  Königs  von 
England  Eduard  II.  lebend,  der  Uebersetzer  der  Naturgeschichte 
der  Thiere  des  Aristoteles  theils  aus  dem  Griechischen,  theils 
aus  dem  Arabischen,  leitete  den  Titel  jenes  Werks  „Physiognomia“ 
folgendermafsen  ab,  was  Einsicht  in  den  Grad  seiner  Bildung  giebt : 
„Hujus  enim  scientiae  inquisitio  est  in  pulcherrima  natura,  cujus  per- 
fectio  contribuitur  physiognomo  de  numero  antiquorum  Physione, 
summa  Doctori  in  scientia  naturali,  unde  quid  haec  scientia  nomen 
traxit  ab  eo.“  Ob  Scott,  wie  Regierungsrath  Augustin  meint, 
Schüler  Alberts  des  Grofsen  war,  mag  dahin  gestellt  sein,  doch 
lebten  beide  gleichzeitig  in  Paris.  Scott  theilte  die  Geburt  in 
die  natürliche  und  widernatürliche.  (Jeher  die  Triebfeder  der 
Geburt  bemerkt  er,  die  Eröffnung  der  engen  Geburtstheile  kann 
eben  so  wenig  begnifen  werden , als  wie  das  Wasser  sich  vor 
einem  hineingeworfenem  Stein  öffnet,  und  sich  wieder  Uber  dem- 
selben schliefst;  wie  das  Gerinnen  des  Salzes;  wie  das  Wachsen 
des  Grases.  Die  rechte  Zeit  der  Geburt  : Wenn  das  Kind  im 
7.  Monat  geboren  wird,  so  kann  es  leben  bleiben  durch  die  Vor- 
herrschaft des  Monds.  W'enn  dasselbe  im  8.  Monat  geboren  wird 
und  auch  lebt  und  gehörig  stark  ist,  so  wird  es  doch  höchstens 
acht  Tage  alt,  wegen  des  Einflusses  des  Saturns.  Im  9.  und  10. 
Monat  kommt  es  wegen  der  Wirkung  des  Jupiters  und  Saturns 
davon.  Vorgang  der  natürlichen  Geburt.  Die  Haut  der 
Nachgeburt  wird  während  der  Geburt,  wenn  sie  zart  ist,  ganz  zer- 
rissen ; wenn  sie  dick  ist,  zerreifst  sie  schwer  und  man  sagt,  das 
Kind  sei  in  einem  Kleide  geboren.  Das  Kind  tritt  durch  die 
Scham  der  Mutier  in  die  Welt  nüt  dem  Kopfe  voran.  Ein  Knabe 
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wird  mit  dem  Munde  nnch  oben  (geboren  und  wenn  er  im  Bade 
atirbt,  so  stirbt  er  mit  dem  Munde  nach  abwärts;  bei  Mädchen 
ist  es  umgfekehrt.  Das  Kind  schreit  gleich  nach  der  Geburt.  Die 
Nachgeburt  folgt 

Hergang  der  schweren  Geburt  Bei  der  Arm-  oder 
Fufslage  oder  einer  sonstigen  Lage  nicht  mit  dem  Kopfe  voran, 
überlebt  das  Kind  selten  und  die  Mutter  leidet  viel  Schmerzen 
und  Lebensgefahr.  Bei  der  Wendung  des  Kinds  im  Mutterleibe 
kommt  die  Mutter  selten  davon.  Dafs  die  Enge  der  Geburtswege 
die  Geburt  für  die  Mutier  bis  zum  Sterben  schwierig  machen  kann, 
ist  nur  nebenbei,  nach  Constanti n , angegeben,  aber  dessen 
Rath,  dafs  solche  Frauen  den  Beischlaf  nicht  üben  sollen,  wird 
nicht  gebilligt  Dagegen  wird  das  Tragen  von  Jaspis  und  dgl. 
gegen  das  Schwangerwerden  empfohlen.  Frühgeburt  Die 
gröfste  Gefahr  besteht  in  den  ersten  und  letzten  Monaten  der 
SchwangerschaD.  Als  Ursachen  werden  Wiedererscheinen  des 
Monatsflusses , Aderlafs  und  Blutverlust  überhaupt  angegeben. 
Behandlung.  Man  soll  sich  einer  guten  Hebamme  bedienen. 

$.  182.  Man  sieht,  dafs  mit  der  Schrift  des  Scotus  sowohl 
für  die  Kenntnifs  des  Geburtsvorganges,  als  für  die  bei  Geburten 
zu  leistende  Hülfe  eben  so  wenig  etwas  gewonnen  ist,  als  durch 
das  Werk  Bollstädt’s  ohne  den  erwähnten  Zusatz.  Dennoch 
findet  man  beide  Werke  noch  in  der  Auflage  von  1740  ohne  diesen 
Zusatz  vereinigt. 

Vlncentlas  BellovaccBSls. 

Gestorben  1264. 

$.  183.  Der  Abt  von  Beauvais,  Vincenz,  gewöhnlich  Vin- 
centius  Burgundicus  oder  Bello  vace  nsis  genannt,  war 
Mitglied  des  gelehrten  Predigerordens.  Er  wurde  von  Ludwig  IX. 
oder  dem  Heiligen,  zum  Informator  seiner  Kinder  berufen.  Der 
König  soll  ihn  veranlafst  haben,  sein  grofses  Werk  in  vier  Folio- 
bänden : ’ Speculum  quadruplex.  Naturale,  Doctrinale,  Morale, 
Historiale.  Duaci  apud  Balthaz.  Bellerum  1624  zu  schreiben, 
in  welchem  Auszüge  aus  allen  wissenschaftlichen  Büchern  des 
Alterthums  zusammengestellt  sind.  Im  medicinischen  Theil  dieses 
Werks  befindet  sich  auch  Geburtshülfliches,  was  gröfstentheils  dem 
Rhazes,  Avicenna,  Ali  und  Constantinus  Afer  ent- 
nommen ist.  ln  der  Fruchtlehre  ist  bemerkt,  das  Kind  liege  mit 
den  Augen  auf  den  Knien,  daher  seien  die  Kniee  dick  und  die 
Augen  hohl,  daher  auch  die  Verwandtschaft  von  Wangen  und 
Knien  (Genae  und  Genua}  und  wenn  ein  Mensch  heftigen  Schmerz 
in  den  Knien  leide,  weinen  die  Augen  sogleich.  Für  die  Ge- 
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barUhUlfe  selbst  sind  aufser  den  Arabern  besonders  Hippokrates, 
Aristoteles  benutzt.  Die  Ursachen  der  schweren  Geburt  sind 
besonders  vollständig:  compilirt. 

$.  184.  Die  Kinder  werden  überhaupt  auf  vierfache  Weise 
geboren,  entweder  1.  mit  dem  Kopfe,  oder  2.  mit  den  FUfsen 
voran,  oder  3.  gebeugt  (in  evexo  jacentes),  oder  4.  gedoppelt. 
Diese  vier  Hauptgattungen  der  Geburt  haben  ihre  besondere  -Arten. 
S o 1 i n u s sagt  : Kinder  , welche  gegen  die  Natur  mit  den  FUfsen 
voran  geboren  werden,  und  welche  man  daher  Agrippae  nennt, 
leben  weniger  gesund  (glücklich,  prospere)  und  haben  ein  kürzeres 
Leben.  Wenn  das  Kind  zur  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran  herab- 
steigt und  dann  dessen  übrige  Theile  in  einer  Seite  der  Mutter 

liegen,  so  führe  die  Hebamme  die  Hände  an  den  Seiten  abwärts, 

damit  es  in  den  Muttermund  gerade  gerichtet  hinabsteige.  Wenn 
aber  das  Kind  mit  vereinten  beiden  FUfsen  hinabsteigt,  so  ziehe 
sie  dasselbe  nie  an,  ehe  und  bevor  sie  mit  eingefUhrter  Hand 

dasselbe  so  halle  und  herabführe,  dafs  das  Kind  verhindert  werde, 

die  Arme  und  Hände  vom  Leibe  abzufUhren  und  in  die  Seiten  der 
Mutter  zu  bringen. 

Wenn  der  Kopf  grofs  ist  und  das  Kind  deshalb  nicht  aus- 
treten kann,  so  führe  die  Hebamme  die  Hand  ein  und  ziehe  das 
Kind,  dessen  Kopf  haltend,  an,  während  die  Kreifsende  durch 
Drängen  mithilft. 

Wenn  das  Kind  widernatürlich  gelagert  ist,  so  werde  der 
Kopf  der  im  Belte  liegenden  Kreifsenden  tiefer  gehalten  (altius 
hat  hier  wohl  die  Bedeutung  tiefer)  und  die  Hebamme  lege  mit 
eingeführter  Hand  dasselbe  in  die  natürliche  Lage  und  führe  es 
so  aus.  Das  Bett  der  Kreifsenden  soll  aber  härter  als  gewöhnlich 
sein  (durius  strklus).  Wenn  das  Kind  die  Hand  vorbringt,  so 
ziehe  die  Hebamme  dasselbe  nie  so  an,  sondern  setze  die  Finger 
auf  dessen  Schultern  und  bringe  es  nach  Innen  zurück,  lege  die 
Hände  des  Kinds  an  dessen  Seiten  hinab , fasse  den  Kopf  und 
ziehe  das  Kind  so  hervor,  „quod  si  braevissimum  caput  ad  orifi- 
cinm  componat  et  sic  eum  per  manus  adducat.“ 

Wenn  ein  Fufs  nach  aufsen  tritt,  so  soll  die  Hebamme  das  Kind 
nie  so  anzuziehen  suchen,  sondern  die  Finger  an  dessen  Weichen 
einfUhren  und  den  andern  Fufs  zurecht  legen,  beide  Füfse  fassen 
und  das  Kind  so  anziehen,  vorher  aber,  wenn  es  angeht,  dessen 
Hände  an  dessen  Seiten  legen. 

Wenn  das  Kind  aber  die  Füfse  nach  entgegengesetzten  Rich- 
tungen ausstreckt  (von  einander  entfernt  hat),  so  lege  sie  dieselben 
aneinander,  führe  sie  zum  Muttermund  und  ziehe  so  das  Kind  an. 
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Wenn  das  Kind  die  Kniee  oder  den  Steifs  zei^,  so  bringe 
die  Hebamme  es  sanft  zurück,  oder  wende  es  auf  die  Seite  und 
lege  es  so  kunstgemäfs  C'ntegro  scemala},  dafs  es  mit  den  FUfsen 
oder  mit  dem  Kopfe  voran  hinabsteige. 

Wenn  sich  mehrere  Kinder  zugleich  in  den  Muttermund 
drängen,  so  schiebe  die  Hebamme  eines  derselben  zurück  oder 
zur  Seite  und  fördere  so  das  eine  nach  dem  andern  zu  Tage. 

$.  185.  Das  gelehrte  Werk  des  Vinzenz  hat,  ungleich  den 
Secretis  mulierum  des  Albertus  Magnus,  wohl  keinen  merk- 
lichen Einflufs  auf  die  Geburtshülfe  gehabt  und  ist  hier  nur  als 
Ausdruck  des  Standes  dieses  Fachs  im  13.  Jahrhundert  erwähnt. 
Der  dem  Minoritenorden  angehörigc  Kardinal  und  Archiater  Johann 
Vitalis  du  Four,  gewöhnlich  de  Furro  genannt,  Zeitgenosse 
des  Königs  Bela  IV  von  Ungarn,  gestorben  zu  Avignon  1327, 
schrieb  : „De  conservanda  sanitate  tuendaque  prospera  valetudine, 
ad  totius  humani  corporis  morbos  et  aegrotudines , salutarium 
remediorum  curationumque  Über  utiliss.  Moguntiae  1531  in  f.“, 
wahrscheinlich  zwischen  1270  und  1275,  in  alphabetischer  Ordnung 
der  Gegenstände.  Das  darin  enthaltene  GeburtshUlfliche  ist  unbe- 
deutend, die  Vergleichung  unter  dem  Gesammlbaue  des  männlichen 
und  weiblichen  Körpers  ist  nicht  ohne  Interesse. 

Eros  oder  Trotala. 

Im  13.  Jahrhundert. 

Trotnise  cnrandorum  aegritndinam  mnliebrium  ante,  in  et  post  partnm,  oder 
de  passionibns  mnlierum  Lib.,  zuerst  erschienen  mit  den  Medicis  antiquis  latinis 
bei  Aldi  lil.  Venedig  1547,  in  Wo  Ip  ft  gynäkologischer  Sammlung  1586  wieder 
abgedruckt  : Erotis  medici  liberti  Juliae,  quem  aliqui  inepte  Trotulam 
nominarunt,  mnlierum  über  longe  quam  ante  hoc  emendatior. 

$.  186.  Dieses  wohl  aus  der  salernitanisdhen  Schule  nach 
der  Zeit  des  Constantinus  Afer  stammende,  von  einem  Arzte, 
der  von  den  Verrichtungen  der  Hebammen,  ohne  sie  näher  zu 
kennen,  spricht,  geschriebene  Werk  mochte,  so  schlecht  es  isli 
für  die  damalige  traurige  Zeit  nicht  werthlos  sein.  In  demselben 
ist  des  Beckens  gar  nicht  gedacht.  Albertus  Magnus  findet 
keine  Erwähnung,  wohl  aber  gedenkt  das  Buch  des  Cophon  und 
Theodorius,  von  welchen  der  erstere  1065  Lehrer  in  Salerno 
war  und  letzterer  1298  starb.  Hiernach  mufs  das  Werk  erst  im 
13.  Jahrhundert  geschrieben  sein,  wenn  nicht  diese  Citate  spätere 
Zusätze  sind. 

Die  Matrix  ist  von  der  Vulva  unterschieden  : jene  hat  ein 
Orificium,  diese  Labia.  Auch  vom  Hymen  und  dadurch  bewirkter 
Enge  des  Fruchtganges  ist  die  Rede.  Es  ist  keine  Eintheilung 
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der  Geburt  gemacht,  aber  die  Schwierigkeit  derselben  berührt. 
Die  Triebfeder  der  Geburt  wird  eines  Theils  im  Kinde,  andern  Theils 
in  den  Geburtswegen  gesucht  : „Wenn  endlich  die  Zeit  der  Ge- 
burt gereift  ist,  so  bewegt  sich  das  Kind  stärker  und  strebt  zum 
Ausgang,  während  zu  derselben  Zeit  die  Natur  die  Scham  sich  er- 
öfTnen  läfst,  damit  das  Kind  Freiheit  zu  seinem  Ausgange  finde, 
und  so  wird  das  Kind  von  seinem  Bette,  nämlich  der  Nachgeburt, 
durch  die  Kraft  der  Natur  ausgetrieben.“  Zur  Förderung  der  Ge- 
burt sind  Umhergehen,  Niefsmittel,  Räucherungen,  das  Halten 
eines  Magnets  mit  der  rechten  Hand,  ein  Korall  an  den  Hals  ge- 
hängt u.  dgl.  gerathen.  Gegen  den  Rifs  des  Dammes  wird  das 
Andrücken  eines  Leinwandballens  empfohlen.  Die  Ursachen  der 
schweren  Geburt  sind  : zu  geringes  Alter  der  Kreifsenden,  welche 
einen  engen  Muttermund  haben  und  am  Hymen  leiden;  zu  grofse 
Fettigkeit  der  Kreifsenden ; Enge  des  Ausgangs  der  Gebärmutter, 
Schwächung  der  Gebärenden  durch  zu  grofse  Wärme,  Kälte,  welche 
die  Geburtswege  verengt  und  das  Kind  schwächt,  Tod  des  Kindes. 
Streckt  das  Kind  die  Arme  oder  Beine  vor,  so  soll  die  Hebamme 
die  Hand  einführen  und  das  Kind  an  seinen  Ort,  nach  rechter 
Ordnung,  zurückFühren.  Bei  erfolgtem  Tode  des  Kindes  : Bäder, 
Räucherungen,  Niefsmittel,  und  innerliche  Arznei  zum  Austreiben 
und  endlich  das  Prellen  der  Kreifsenden,  indem  dieselbe  auf 
ein  Leintuch  gelegt  wird,  dessen  vier  Zipfel  von  vier  starken 
Männern  gehalten  werden.  Es  soll  dann,  während  der  Kopf  der 
Kreifsenden  bald  hierher  bald  dorthin  etwas  erhoben  wird,  das 
Tuch  an  den  entgegengesetzten  Winkeln  stark  angezogen  werden. 

Mondlnl  de*  LbzzI. 

Schrieb  1316. 

Mnndinns  ; de  omnibaa  hnnuuii  corporii  interioribus  membrii  anatbomia.  Cum 
praefat.  Joan.  Adelphi,  phjsic.  Argentin.  1&13.  4 wurde  hier  benuUt. 

§.  i87.  Mondini  de’  Luzzi,  Professor  zu  Bologna,  zer- 
gliederte zwei  weibliche  menschliche  Leichen  1315,  aber  ohne  die 
Anatomie  der  Geburtswege  nur  einigermafsen  zu  fördern. 
Ueber  die  harten  Theile  sagt  er  nur  bereits  von  Andern 
bereits  Gesagtes  : Zuerst  besteht  das  Hüftbein,  worüber  die  Rücken- 
wirbel und  daher  der  ganze  Körper  gebaut  sind.  Unten  hat  es 
eine  gewisse  Büchse,  worin  das  runde  Ende  der  Schenkelröhre 
liegt.  Auf  die  Halswirbel  folgen  die  Wirbel  der  Rippen.  Hierauf 
kommen  Fünf  sehr  grofse  und  dicke  Wirbel  : die  Wirbel  der 
Nieren.  Diese  sind  Stütze  und  Grundlage  aller  übrigen.  Nachher 
folgen  die  Wirbel  des  Alanums  . . .,  welche  sich  in  der  Biegung 
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befinden,  die  vom  Rücken  zum  Schwanzbein  läuft.  Drei  sind  kleiner 
als  die  vorhergehenden  vorgenannten  und  sie  hängen  mit  den 
Wirbeln  des  Steifsbeins  zusammen,  welche  kleiner  sind. 

$.  188.  Weiche  Geburtstheile.  Die  Gesammtheit  der 
Bauchdecken,  welche  aus  Haut,  Fett,  Muskeln  und  Sehnen  und  dem 
Siphach  besieht,  heifst  man  Mirach.  Wenn  man  die  Haut  und 
Muskel  des  Bauchs  hinwegnimmt,  so  erscheint  eine  sehr  zarte 
Haut,  genannt  Siphach,  welche  also  das  Bauchfell  ist.  060*001  man 
dieses,  so  findet  man  den  Zyrbus,  des  Netz,  und  noch  neun 
Stücke,  welche  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  ausmachen.  Hierunter 
sind  die  weiblichen  Hoden,  die  Samengefafse  und  die  Gebärmutter 
gezählt.  Die  Gebärmutter  liegt  in  der  Höhle  Alchant  und  diese 
Höhle  ist  gebildet  : hinten  aus  den  Wirbeln  des  Alanums  und  des 
Schweifes,  vorn  durch  den  Knochen,  den  man  Kamm  (Leiste)  oder 
Hüfte  nennt.  Die  Gebärmutter  selbst  befindet  sich  zwischen  dem 
hinten  liegenden  Mastdarm  und  der  vorn  liegenden  Blase,  und 
zwar  so,  dafs  ihr  Hals  unter  dem  Halse  der  Blase,  ihre  Höhle  aber 
höher  als  die  Höhle  der  Blase  liegt.  Die  Gebärmutter  ist  mit  dem 
Herzen  und  der  Leber  durch  Venen  und  Arterien  und  mit  dem 
Gehirn  durch  viele  Nerven  verbunden  und  daher  mit  dem  Magen 
durch  beide  u.  s.  w.,  insbesondere  aber  mit  den  Brüsten.  Sie  ist 
auch  verbunden  mit  der  Blase  durch  ihren  Hals,  mit  den  Leisten 
(Anchae),  welche  Bänder  grofs  und  stark  sind,  in  der  Nähe  der 
Gebärmutter  breit,  an  den  Leisten  dünn;  sie  gehen  hervor,  wie 
Hörner  an  dem  Kopfe  eines  Thieres,  daher  man  sie  die  Hörner 
der  Gebärmutter  nennt.  Ihre  Gestalt  ist  viereckig  mit  einiger 
Rundung.  Unten  befindet  sich  der  lange  Hals.  Die  eigentliche 
Gröfse  derselben  kommt  der  der  Blase  nahe;  sie  wechselt  jedoch 
sehr  durch  die  Verhältnisse  des  Beischlafs  und  der  Schwanger- 
schaft. Bei  einer  unfruchtbaren  Person  ist  die  Gebärmutter  kleiner, 
als  bei  einer  Frau;  bei  einer  Person  von  mittlerem  Alter  gröfser, 
als  bei  einem  Mädchen  und  einer  Alten.  Auch  der  Rcichthum  an 
Säften  macht  Unterschied.  Mondini  fand  die  Gebärmutter  der 
Leiche,  welche  er  im  Jenner  1315  zergliederte,  doppelt  so  grofs, 
als  bei  derjenigen,  die  er  im  Monat  März  desselben  Jahres  unter- 
suchte. Eine  mochte  damals  menstruirt  sein,  die  andere  nicht.  Die 
Gebärmutter  einer  Person,  welche  mehrmals  geboren  hat,  ist  gröfser, 
als  die  einer  Erstgebärenden.  (Mondini  bemerkt,  dafs  der  Trag- 
sack eines  Schweines,  welches  er  1306  zergliederte,  wohl  hundert- 
mal gröfser,  als  eine  menschliche  Gebärmutter  gewesen  sei).  Ihre 
Substanz  ist  nervig  und  häutig,  so  dafs  sie  sich  ausdehnen  kann, 
um  die  Frucht  aufzunehmen,  und  sie  ist  dick  genug,  um  sich  ge- 
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hörig  erweitern  zu  können.  Aeufserlich  sind  mit  ihr  verbunden 
die  weiblichen  Hoden  und  die  SamengeHirse  und  ihre  Hörner,  und 
ihr  Hals,  deren  Ende  die  Scham  ist.  Der  Hals  ist  so  lang,  wie 
eine  Hand,  der  männlichen  Ruthe  entsprechend,  breit  und  erweiter- 
bar, und  daher  häutig  und  faltig.  Ihre  Streifen  gleichen  denen 
eines  Blutegels.  Am  Ende  der  Scham  befinden  sich  zwei  Häut- 
chen, welche  sich  erheben  und  senken  und  die  äufsere  MUndung 
bilden;  sie  verhindern  den  Zutritt  der  Luft  in  den  Hals  der  Ge- 
bärmutter und  in  die  Blase;  sie  gleichen  der  Vorhaut,  daher  nennt 
sie  Hali  Abbas  Vorhaut  der  Gebärmutter.  Schneidet  man  die 
Gebärmutter  auf,  so  kann  man  das  Innere  sehen,  nämlich  ihren 
Mund  und  ihre  innere  Höhle.  Der  Hund  ist  sehr  nervig  und  gleicht 
dem  Maule  eines  jungen  Hundes,  oder  eigentlich  dem  Maule  einer 
alten  Schleihe.  Die  äufsere  Seite  des  Hundes  ist  durch  eine  zarte 
aderige  Hülle  verdickt,  welche  Jungfrauen  haben,  die  beim  Beischlaf 
aber  zerreifst  und  blutet.  Ihre  Höhle  hat  sieben  Zellen,  drei  auf 
jeder  Seile  und  eine  in  der  Höhle  oder  Mutter.  Diese  Zellen  sind 
nichts  als  Höhlungen,  in  welchen  der  Samen,  der  mit  dem  monat- 
lichen Geblute  gerinnt,  auf  bewahrt  und  mit  den  Mündungen  der 
Adern  in  Verbindung  gebracht  werden  kann. 

$.  189.  Wie  sehr  steht  diese  Anatomie  des  Uterus  hinter  der 
des  Galen  zurück,  welcher  die  graden  und  queren  Muskelfasern 
dieses  Muskelschlauches  kannte  und  deren  Einflufs  auf  die  Frucht- 
austreibung, in  Verbindung  mit  den  Athmungsmuskeln  des  Unter- 
leibs, Zwergfell  und  Bauchmuskeln,  richtig  beurtheilte  I 

Bernhard  von  Gordon. 

Schrieb  1305. 

Bern.  Gordonii  opna,  Lilium  medicinae  inscriptom , de  morbomm  prope 

omninm  «eptem  particnlis  distributum Lugdnn.  Apud  Gnilielmum  Ko- 

Tillinm.  1559.  8.  Particula  VII,  Cap.  15  de  regimine  praegnantiam.  C.  16 
de  difBcttltate  partus.  C.  17  de  retentione  secundinae. 

$.  190.  Bernhard  von  Gordon,  Professor  zu  Montpellier 
(^1285),  beweiset,  dafs  die  Gebärmutter  kein  Thier  sei,  weil  sie 
keine  Hände  und  Füfse  habe  u.  s.  w.  Eine  Wunde  der  Gebär- 
mutter ist  wegen  des  Wiederschwangerwerdens  gefährlich. 

$.  191.  Geburt.  Sie  ist  in  natürliche,  unnatürliche 
und  schwere  getheilt.  Zeit  der  Geburt:  Der  7.,  9.  oder 
am  gewöhnlichsten  10.  Schwangerschaflsmonat.  Das  Kind  kann 
im  7.  Monat  fortleben,  weil  die  sieben  Planeten  alsdann  schon 
gewirkt  haben;  im  8.  stirbt  die  Frucht,  wegen  des  Einflusses  des 
Saturn s,  welcher  als  kalter  Planet  Ruhe  verlangt;  im  9.  hilft 
Jupiter.  Natürliche  Geburt  : Wenn  die  Geburt  herannabl. 
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zerreifst  das  erste  Häutchen  und  es  Hinj^t  an,  eine  gewisse  Wäs- 
serigkeit  abzugehen.  Es  mufs  der  Kopf  vorangehen  mit  dem  Ge- 
sicht nach  abwärts  gerichtet,  dann  mufs  der  Hals  folgen,  dann  die 
Schultern;  die  Arme  müssen  gestreckt  an  den  Seiten  liegen.  Wenn 
die  Schmerzen  nach  abwärts  gerichtet  sind  und  der  Athem  gut  ist, 
so  ist  die  Geburt  leicht.  Ein  Knabe  wird  leichter  geboren,  als  ein 
Mädchen.  Magere  gebären  leichter,  als  Fette.  Mehrgebärende 
gebären  leichter,  als  Erstgebärende.  Am  leichtesten  ist  die  Ge- 
burt im  Frühjahr.  Unnatürliche  Geburt  erfolgt  : wenn  das 
Kind  mit  dem  Gesicht  nach  aufwärts  gerichtet  kommt,  oder  wenn 
die  Hände,  die  Füfse,  die  Seiten  vorankommen.  Schwere  Ge- 
burt findet  statt  : wenn  das  Kind  nicht  zu  Tage  kommen  kann; 
wenn  die  Mutter  viel  leidet  und  geängstigt  wird,  und  wenn  sie  in 
Mühe  und  Angst  lange  verweilt. 

Die  Ursachen  sind  a)  äufsere  : 1)  zu  grofse  Wärme,  2)  zu 
grofse  Kälte,  3)  Unkunde  der  Hebamme,  4)  eine  Narbe  und  Ver- 
härtung am  Muttermund,  wegen  vorangegangener  Verwundung 
u.  dgl.,  5)  Geburt  vor  der  Zeit,  6)  Krankheit  der  Mutter  am  Un- 
terleibe, 7)  Verstopfung;  b)  innere  : 1)  zu  jugendliches  Alter 
der  Kreifsenden,  2}  enge  Geburtstheile , 33  zu  grofse  Fettigkeit, 
4)  zu  grofse  Zartheit  und  Aengstlichkeit,  5}  weil  die  Frucht  zu 
grofs  und  dick  ist,  6}  wenn  insbesondere  der  Kopf  zu  grofs  ist, 
73  zwei  Köpfe,  83  Zwillinge,  93  zu  zartes,  kleines,  schwaches 
Kind,  welches  sich  nicht  helfen  kann,  IO3  unnatürliche  Geburt, 
113  Geburt  vor  der  Zeit,  123  grofse  Härte  der  Gebärmutter, 
133  zu  grofse  Trockenheit  derselben,  143  wenn  sie  zu  klein  und 
zusammengezogen  ist,  153  wenn  sie  zu  weich  ist,  I63  wenn  die 
Nachgeburt  Hindernisse  macht. 

§.  192.  Die  Hindernisse  in  der  genauem  Beobachtung  des 
spontanen  Geburtsvorganges  durch  unnöthige  KunsthUlfe  fehlten 
auch  damals  nicht.  Verarbeiten  der  Wehen  wird  gleich  nach  dem 
Blasensprunge  empfohlen.  Die  Hebamme  soll  auf  geschickte  Weise, 
wenn  das  Kind  kommt,  helfen  und  sanft  und  allmälig  den  Kopf, 
dann  die  übrigen  Theile  des  Körpers  ausziehen.  Ueber  die  Be- 
handlung der  unnatürlichen  Geburt  wird  nur  gesagt,  der  Fufs  oder 
die  Hand  sollen  sanft  zurückgebracht  werden,  bis  das  Kind  natür- 
lich kommt.  Also  auch  die  Fufs-  und  Steifsgeburt  konnte  nicht 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  Hebamme  soll  den  Muttermund  mit 
den  Fingern  erweitern  und  einen  wollenen  Tampon,  der  mit  aro- 
matischen Mitteln  getränkt  ist,  einfUhren.  Dampfbäder  an  die  Ge- 
schlechtstheile,  Riechmiltel.  Innerliche  Mittel  zur  Beförderung  der 
Geburt.  Hindert  eine  Narbe  am  Muttermund,  so  soll  sie  einge- 


Digilized  by  Google 


97 


schnitten  werden.  Bei  feilen  Personen  Knieellenbogenlage.  Nach 
dem  Tode  der  Mutter  kann  die  Frucht  noch  einige  Zeit  fortleben, 
denn  das  Kind  zieht  Luft  aus  den  Arterien  der  Mutter.  Es  lebt 
aber  am  gewissesten  fort,  wenn  der  Muttermund  offen  bleibt.  Es 
tnufs  daher  eine  künstliche  Vorrichtung  getroffen  werden,  und  als- 
bald miifs  man  den  Leib  der  Mutier  öffnen  und  die  Frucht  aus- 
ziehen.  Durch  eine  solche  künstliche  Hülfe  soll  der  erste  der 
CSsaren  an  den  Tag  gezogen  worden  sein  und  daher  seinen 
Namen  erhallen  haben. 

§.  193.  Es  scheint  damals  allgemeiner  Irrthum  gewesen  zu 
sein,  dafs,  wenn  die  Frucht  während  der  Schwangerschaft  abstarb, 
man  sie  abtreiben  zu  müssen  glaubte,  wofür  Gordon  Einlagen 
und  Räucherungen,  innerlich  abtreibende  Mittel,  welche  bei  ewiger 
Strafe  geheim  gehalten  werden  sollen,  angiebt.  Ebenso  soll  verfahren 
werden,  wenn  das.  Kind  unter  der  Geburt  abstirbl.  Die  Zeichen 
des  erfolgten  Todes  des  Kindes  sind  ausführlich  angegeben.  Man 
sieht  aus  dieser  Darstellung,  dafs  der  Stand  der  Gehurtshülfe  und 
namentlich  die  Beobachtung  des  spontanen  Geburtsvorganges  ini 
Anfänge  des  14.  Jahrhunderts  weit  niedriger,  als  zur  Zeit  des  So- 
ranus  und  Mosch ion  war. 

$.  194.  Für  den  Anfang  des  14.  Jahrhunderts  sind  noch  zu 
erwähnen  : Arnaldus  de  Villanova,  bei  Narbonne  in  Arra- 
gonien  1230  geboren,  gestorben  1312,  in  Paris,  Montpellier,  Rom, 
Neapel  und  zuletzt  in  Palermo  lebend  (von  dessen  VVerken  Aus- 
gaben zu  Venedig  1505  f.,  Paris  1509  f.,  Venedig  1514  f.,  Lion 
1520  und  1532,  Basel  1585  erschienen).  — Johann  Gaddes- 
den,  Professor  zu  Oxford  (Rosa  anglica  practica  medicine  a capite 
ad  pedes,  Pap.  1492  in  f.)  und  Wilhelm  Varignana,  seit  1302 
Professor  zu  Bologna  (Secreta  sublimia  ad  varios  curandos  morbos 
verissimis  auctoritatibus  illustrata  additis  nonnullis  flosculis.  Lug. 
1526.  4.) 

$.  195.  Alle  nehmen  in  ihren  Schriften  auch  Geburlshülfliches 
auf,  indessen  ohne  merkliche  Förderung  derselben  und  das  Vor- 
gcbracbte  gleicht  meistens  dem,  was  man  bei  Gordon  findet. 

In  Bezug  auf  Arnald  von  Villanova  (De  difficullate  parlus 
in  den  Oper.  omn.  Basil.  1585  fol.  p.  1646)  ist  jedoch  merkwürdig^ 
dafs  er  die  Wendung  auf  die  Füfse  kannte.  Er  sagt  nämlich  bei 
Gelegenheit  der  schweren  Geburt  : „Tritt  das  Kind  auf  widernatür- 
liche Weise  zur  Welt  und  mit  verdrehten  Füfsen  (pedibus  retortis) 
oder  rückwärts  gewendet  stehend  (stans  reversus),  so  mufs  die 
Hebamme  auf  eine  der  zwei  Weisen  wenden,  entweder  mit  dem 
Kopf  oder  den  Füfsen  voran,  die  Arme  gebogen  (brachiis  plicalis).“ 
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Er  empfahl  bei  schweren  Geburten  auch  Niefsmittel.  Er  ver- 
langt, dafs  bei  Geburten  die  gewöhnlichen  Zaubermittel  verworfen 
werden. 

Joannes  Gaddesden, 

blühend  1314  bis  1320. 

$.  196.  Das  von  Gaddesden  mitgetheilte  Geburlshillfliche 
ist  zum  gröfsten  Theile  aus  Gordon  abgeschrieben.  Von  der 
natürlichen  Geburt  bemerkt  er  nur  ; „Die  Zeit  der  gewöhn- 
lichen Geburt  ist  der  7.  oder  9.  Monat,  meistens  der  9.  Zuweilen 
trögt  auch  eine  Frau  bis  zum  10.;  dafs  eine  Frau  bis  zum  14. 
Monat  trugen  könne,  behauptet  Aristoteles.“ 

Vom  Abort  ist  sehr  ausführlich  die  Rede.  Er  ist  immer 
Folge  des  vorangehenden  Todes  des  Kindes.  Als  nächste  äufscre 
Veranlassungen  erscheinen  : 1.  zu  häufiger  Beischlaf  nach  der 
Empfängnifs;  2.  ein  Fall;  3.  Sprung  rückwärts;  4.  Donner;  3.  Nord- 
wind auf  Südwind;  7.  Entbehrung  verlangter  Gegenstände;  8.  der 
Rauch  einer  ausgelöschten  Kerze;  9.  Rufen;  10.  Laufen;  11.  Ge- 
müthsbewegungen , wie  Zorn,  Traurigkeit  oder  Furcht;  12.  Ader- 
lafs;  13.  Eintritt  des  monatlichen  Geblüts;  14.  grofse  Magerkeit; 
15.  grofse  Jugend;  16.  unkräRiger  männlicher  Samen;  17.  Durch- 
fall; 18.  Abführungsmittel;  21.  Apostem;  22.  Alles,  was  den  Kör- 
per heftig  bewegt.  Innere  Ursachen  : 1.  Gase;  2.  Feuchtigkeit; 
3.  Schwäche;  4.  Mangel  an  Nahrung  u.  s.  w.  — Vorfall  der  Ge- 
bärmutter kann  in  Folge  von  Abort  entstehen. 

§.  197.  Mit  der  Molenschwangerschaft  beschäftigt  sich 
Gaddesden  sehr.  Mole  ist  eine  in  der  Gebärmutter  entstandene 
regel-  und  gestaltlose  Masse.  Sie  entsteht,  wenn  viel  weib- 
licher Samen  ohne  männlichen  zur  Gebärmutter  geht  oder  das 
monatliche  Geblüt  sich  ansammelt,  namentlich  bei  Verstopfung. 
Sie  ist  ein  Fleischklumpen  und  kaum  so  grofs  wie  ein  Kind  und 
so  hart,  dafs  sie  sich  kaum  mit  einem  Beile  zertrennen  läfst.  Das 
über  die  Diagnose  der  Molenschwangerschaft  Gesagte  ist  zu  loben. 
Eine  alte  Mole  ist  nicht  zu  heilen,  eine  frische  schwer.  Die  Mole 
bleibt  oft  viele  Jahre  zurück , zuweilen  lebenslänglich ; wenn  eine 
Frau  mehrere  Jahre  lang,  z.  B.  14  bis  15  Jahre  lang  trägt,  so 
trägt  sie  eine  Mole.  Zuweilen  wird  eine  Frau  bei  Anwesenheit 
der  Mole  und  insofern  überschwängert.  Die  Mole  bleibt  während 
der  ganzen  Schwangerschaft.  (Sollte  hier  nicht  die  Molenschwan- 
gerschaft mit  der  Extrauteringestation  verwechselt  sein?).  Niefs- 
miltel  und  abtreibende  Mittel  werden  zur  Entfernung  der  Mole 
empfohlen. 
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$.  198.  Sprengel  bemerkt  über  das  Compendium  des 
Wilhelm  Varigana  mit  Recht,  dafs  es  im  Geschmacke  des 
Gaddesden  geschrieben  und  noch  empirischer  sei.  V.  hat  das- 
selbe gröfstentheils  aus  der  Chiranides  und  den  Arabern  ausge- 
schrieben. 

NIcoiaos  Bertncd. 

Geat.  1342. 

Bertacci  BononienaU  medici  compendium,  aive  (nt  vnlgo  inacribitur)  collec- 
torinm  artia  medicae,  tarn  practicae  quam  apeculativae,  nunc  demum  recognitum 
et  anae  integritati  reatitmom  per  Joann.  Caeaariom.  Colon.  1687.  4. 

$.  199.  Nicolaus  Bertucci  von  Muratori  : Vertuzzo 
genannt,  war  Professor  der  Medicin  in  Bologna  und  Lehrer  des 
Guy  de  Cbauliac.  Seine  Anatomie  der  Geburtswege  kommt  mit 
der  von  Mondini  gegebenen  oft  beinahe  wörtlich  überein.  Die 
Gebärmutter  befindet  sich  grade  oberhalb  der  Wirbel  des  Rückens 
und  des  Schweifes  vom  Nabel  abwärts  bis  zu  den  Hüftknochen, 
so  dafs  die  herabsteigende  grofse  Vena  Kilis  auf  den  Wirbelbeinen 
reitet,  und  die  grofse  herabsteigende  Arteria  Adorti  auf  die  Vena 
Kilis,  sodann  auf  diese  das  Loncaon,  auf  dieses  die  Gebärmutter, 
auf  die  Gebärmutter  und  ihren  Hals  die  Blase  folgt.  Die  Gebär- 
mutter ist  jedoch  höher  als  die  Blase  gelegen. 

Aus  dieser  Lage  kann  man  sich  erklären,  wie  bei  Leiden  der 
Gebärmutter  Verhaltung  von  Stuhl  und  Harn  erfolgen , und  wie 
Schmerz  im  Rücken,  in  der  Nierengegend,  im  Unterleibe  und  den 
beiden  W' eichen  empfunden  werden  kann.  Die  Gebärmutter  wird 
in  Ansehung  ihrer  Gestalt  mit  einem  Schwamm  von  der  Form 
einer  Blase  oder  eines  Uringlases  nebst  zwei  Hörnern  verglichen. 
Die  runden  Mutterbänder  sind  als  zwei  nervige  pyramidenförmige 
Häute  beschrieben,  von  welchen  die  eine  ihre  Grundfläche  an  der 
gewölbten  rechten  Oberfläche  der  Gebärmutter,  ihre  Spitze  an  der 
rechten  Weiche,  die  andere  ihre  Grundfläche  an  der  linken  Ober- 
fläche der  Gebärmutter,  ihre  Spitze  an  der  linken  Weiche  hat. 
Durch  diese  Häute  wird  die  Gebärmutter  an  den  Weichen  und  am 
Rücken  befestigt,  damit  sie  zur  Schwangerschaflszeit  nicht  durch 
die  Last  der  Frucht  herabfalle  und  eine  häfsliche  Gestalt  wie  bei 
Bruchkranken  bewirke. 

$.  200.  Frucht.  Drei  Häute  befinden  sich  an  derselben. 
Die  erste  hüllt  die  beiden  übrigen  Häute  mit  dem  Kinde  ein,  um 
vor  dem  monatlichen  Geblüt  Schutz  zu  geben , welches  sich 
zwischen  dieser  Haut  und  der  Gebärmutter  befindet,  nicht  zur  Er- 
nährung dient  und  überflüssig  ist;  bei  der  Geburt  aber  sogleich 
mit  der  Frucht  ausgetrieben  wird.  Man  nennt  diese  Haut  Nach- 

7* 


Digitized  by  Google 


100 


gebürt,  weil  sie  bei  der  Geburt  zerspringen  muFs,  damit  das  Kind 
heraustreten  kann.  Die  zweite  Haut,  Bilis  genannt,  ist  eine  Hülle, 
welche  das  Kind  vom  Nabel  herab  bekleidet  und  in  welcher  der 
Harn  bis  zur  Geburt  bewahrt  wird.  Die  dritte,  welche  man  die 
hohe  Haut  nennt,  umhüllt  die  Theile  des  Kindes  oberhalb  des 
kurzen  Nabels ; sie  ist  weich  und  zart , damit  sie  die  Frucht  vor 
der  Härte  der  Nachgeburtshaut  schütze,  und  den  schmutzigen 
Schweifs  des  Kindes  nicht  in  sich  ziehe.  Die  Ernährung  der 
Frucht  geschieht  durch  ein  Gefäfs,  die  Nabelschnurvene,  welches 
am  Nabel  entsteht  und  durch  die  Nachgeburt  hindurch  nach  allen 
Seiten  zum  Umfang  der  Gebärmutter  geht,  wo  ihre  Zweige  mit 
den  Venen  verbunden  sind,  welche  von  der  Leber  der  Mutter 
kommen  und  durch  welche  das  reinste  Blut  der  Mutter  zum  Leben 
des  Kindes  grades  Wegs  herbeigeführt  wird. 

$.  201.  Das  Kind  wird  wie  gewöhnlich  kugelförmig  zusam- 
mengeknäuelt , mit  dem  Kopfe  nach  oben  und  dem  Gesichte  nach 
vorn  gerichtet,  in  der  Gebärmutter  sitzend  gedacht,  und  noch  die 
Umwälzung  geglaubt.  Wenn  gleich  Bertucci  noch  meint,  dafs 
männliche  Früchte  in  der  rechten , weibliche  in  der  linken  Seite 
der  Gebärmutter  erzeugt  werden;  so  glaubt  er  doch,  dafs  es  auch 
zuweilen  umgekehrt  geschehen  kann  : wenn  nämlich  die  Leber 
der  Mutter  natürlich  kalt  und  die  Milz  warm  ist.  Da  die  Gebär- 
mutter 7 Höhlungen  in  ihren  Falten  besitzt , so  können  auch  die 
mehrfachen  Früchte  nicht  über  7 gehen.  Uebrigens  wird  doch 
gewöhnlich  nur  ein  Kind  erzeugt,  zuweilen  aber  wohl  zwei  oder 
drei;  geht  es  hierüber  hinaus,  so  verkümmern  meistens  die  Früchte 
und  sterben.  Ueberschwängerung  ist  selten,  jedoch  kann  sie 
40  und  mehrere  Tage  nach  der  ersten  Empfängnifs  geschehen; 
alsdann  erfolgt  auch  die  Geburt  der  Ueberfrucht  um  eben  so  viel 
später,  wenn  nicht  etwa  eine  der  Früchte  verkümmert. 

§.  202.  Geburt.  Die  Triebfeder  der  Geburt  wird  in 
der  austreibenden  Kraft  (virtus  expulsiva)  der  Gebärmutter 
und  in  der  ebenen  Glätte  (Laevitas)  des  lebenden  Kinds 
gefunden.  Hergang  : Wenn  die  Zeit  der  Geburt  herannaht  und 
die  Frucht  reif  ist,  empfindet  die  Gebärmutter,  durch  die  Anord- 
nung der  Natur,  welche  alles  regelt,  einen  belästigenden  Schmerz 
von  dem  Kinde;  weshalb  sie  dasselbe  umwendet,  so  dafs  der 
Kopf  zum  Muttermund  hinabreicht  und  das  Gesicht  gegen  den 
Rücken  der  Mutter  gewendet  wird , denn  dieses  ist  die  leichteste 
Weise,  das  Kind  an  den  Tag  zu  bringen  : Jeder  andere  Ausgang  ist 
unnatürlich.  Wir  sehen  also  den  alten  Irrthum,  dafs  das  Kind  die 
Gebärmutter  freiwillig  verläfst,  (tufgegeben,  und  die  noch  geglaubte 
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Umwälzung  des  Kindes  der  Wirkung  der  Gebärmutter  zugeschrieben. 
Die  Geburt  erfolgt  in  der  40.  Schwangerscbaflswoche.  ln  diesem 
neunten  Monat  ist  die  eigentliche  Zeit  der  Geburt,  weil  während 
desselben  und  besonders  an  seinem  Ende  die  Frucht  reif  ist.  Zu- 
weilen kann  das  Kind,  im  7.  Monat  geboren,  leben  bleiben;  im 
achten  geboren , kommt  es  meistens  lun.  Dies  rührt  daher,  dafs 
der  7.  und  9.  Monat,  nicht  aber  der  6.  und  6.  kritisch  sind,  wie 
die  kritische  Lage  bei  Fieber  durch  die  Einwirkung  der  Planeten. 
Die  Stellung  des  Kindes  ist  immer  mit  dem  Kopfe  voran;  es 
können  aber  auch  beide  Hände  Uber  den  Kopf  weggestreckt 
werden. 

5.  203.  Schwere  Geburt.  Ursachen  der  schweren  Geburt 
sind  : Schwäche  der  austreihenden  Kraft  der  Gebärmutter;  Ueber- 
gröfse  des  Kindes , durch  welche  bei  einigen  Müttern  die  Theile 
so  zerrissen  werden,  dafs  After  und  Scham  sich  in  eine  Oeffnung 
vereinigen.  Auch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  kann  die  aus- 
treibende Kraft  der  Gebärmutter  schwächen.  Ueble  Kindeslage. 
Jede  andere  Lage,  als  die  mit  dem  Kopfe  voran,  oder  mit  beiden 
über  dem  Kopfe  ausgestreckten  Armen  ist  unnatürlich,  namentlich 
wenn  ein  Fufs,  oder  eine  Hand  vorankommt.  Eine  Frühgeburt 
ist  schwieriger,  als  eine  Geburt  zur  rechten  Zeit.  Auch  das  Zu- 
rückbleiben der  Nachgeburt  macht  die  Geburt  schwierig.  Wenn 
die  .Geburt  über  die  40.  Woche  hinaus  zögert,  kann  dieselbe  auch 
hierdurch  schwer  werden.  Wenn  das  Kind  eine  ungünstige  Lage 
hat,  mufs  es  von  der  Hebamme  mit  beiden  Händen  nach  Mög- 
lichkeit zurecht  gelegt  werden. 

Bartholomaeos  Angllcas, 

blähend  am  1360. 

De  proprietatibns  remm  lib.  XVHL  1491.  Argent.  Fol.  Norimb.  1619.  Fol. 
Francof.  spod  Wolfg.  Richternm  1601  in  8.  Haie  acceasit  Lib.  XIX  de  varioram 
rerom  accidentibaa , Georgio  Bartholdo  Pontano  procarante.  Er  schrieb 
auch  Sermones.  Einige  seiner  Werke,  s.  B.  ein  Bach  de  Medicina,  liegen  noch 

im  Mannacript. 

$.  204.  So  wenig  Anziehendes  die  Compilationen  des  Bar- 
tholomaeus  Glanvil  aus  dem  Geschlecht  der  Grafen  zu  Suffolk, 
gewöhnlich  Bartholomaeus  Anglicus  genannt,  bieten;  so  ist 
es  doch  erfreulich,  indenseiben,  wie  bei  Bertucci,  die  zuerst  von 
Galen  im  2.  Jahrhundert  erlangte  Einsicht  im  i4.  Jahrhundert 
wiederkehren  zu  sehen,  dafs  die  Geburt  durch  die  Wirksamkeit 
des  weichen  Gebärorgans  zu  Stande  komme.  Bei  Bartholomäus 
ist  aber  auch  zugleich  die  Mitwirkung  des  Kindes,  nach  alter  Weise, 
im  Auge  behalten  worden.  Die  Anatomie  der  Gebärmutter  ist,  wie 
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wir  sie  um  diese  Zeit  allgemein  finden.  Von  den  RUckenknochen 
ist  blofs  gesagt,  dafs  sie,  wie  ein  Kiel  dem  SchilTe,  so  allen  übrigen 
Knochen  zur  Grundlage  dienen,  und  dafs  die  Knochen  bei  dem  männ- 
lichen Geschlechte  stärker  und  härter  als  bei  dem  weiblichen  sind. 
In  Ansehung  der  Geburt  wird  angenommen,  dafs  die  Bewegungen 
des  Kindes  der  Kreifsenden  durch  ihre  Einwirkungen  auf  die  Ge- 
bärmutter lästig,  schmerzhaft  und  beschädigend  seien ; daher  suche 
sich  diese  der  Frucht  zu  entledigen.  Das  Kind  wird,  wenn  das 
Leben  beginnt,  mit  einer  Seele  versehen.  Wenn  es  durch  sein 
Gefühl  wahrnimmt,  dafs  es  von  einer  Haut  umgeben  ist,  so  wird 
es  angetrieben,  dieselbe  zu  zerreifsen.  Durch  diese  Bewegungen 
wird  die  Gebärmutter  erschüttert  und  belästigt,  und  wenn  alsdann 
die  Zeit  der  Entwicklung  des  Kindes  vollendet  ist,  so  strebt  es  im 
8.,  9.  oder  10.  Monat,  an  den  Tag  zu  treten.  Beim  Hervortreten 
ist  es  von  der  Nachgeburlshaut  umgeben.  Beim  Austritte  wird  die 
Gebärmutter  durch  heftigen  Schmerz  belästigt.  Wenn  das  Kind 
geboren  ist,  schreit  es.  Es  ist  nothwendig,  dafs  die  Gebärmutter 
durch  die  Bewegungen  des  Kindes  sehr  leide,  wenn  der  Ausgang 
desselben  durch  irgend  ein  Hindernifs  unmöglich  gemacht  wird. 
Die  Schwierigkeiten  können  sein : 1)  Enge  der  Wege  der  Gebär- 
mutter selbst;  2)  zuweilen  Fettigkeit  der  Gebärenden;  3)  Gröfse 
des  Kindes ; 4)  Schwäche  desselben ; 5}  Schwäche  der  austreiben- 
den Kraft  des  Körpers  der  Gebärenden ; 6)  Tod  des  Kindes.  Von 
der  Behandlung  kein  Wort,  was  wohl  erwarten  läfst,  dafs  Bar- 
tholomäus sich  mit  der  Geburtshülfe  nicht  practisch  beschäftigte. 

Gny  de  ChanlUc, 

schrieb  1863. 

Cyrorgia  Onidonis  de  Canliaco  etc.  cnm  Brun.  Theodorii.  8.  Vent. 
1499.  FoL  Neue  Auflage  : Guidon  de  Cauliaco  chirurgia,  nunc  iterum  non 
mediocri  studio  atque  diligentia  a pluribus  mendis  pnrgata.  Lugdon.  1672.  8. 

§.  205.  Guy  de  Chauliac,  anfangs  Lehrer  zu  Montpellier, 
später  Leibarzt  des  Pabstes  Urban  V in  Avignon,  der  berühmte 
Verfasser  der  Chirurgie  im  14.  Jahrhundert,  schrieb  in  dem  erwähn- 
ten Werk  zwei  Kapitel  geburtshülflichen  Inhalts  : „De  extractione 
foetus“  und  : „De  extractione  secundinae.“  Die  Anatomie  des 
Beckens  ist  die  gewöhnliche  dieser  Zeit,  doch  wird  bemerkt,  dafs 
das  Kreuzbein  aus  3 bis  4 Knochen,  das  Steifsbein  ans  2 knorpel- 
igen Wirbeln  bestehe.  Der  erste  Wirbel  des  Kreuzbeins  ist  sehr 
dick;  nach  unten  zum  After  hin  nehmen  die  Wirbel  ab.  Seitlich 
liegen  zwei  grofse  Knochen,  welche  hinten  mit  dem  grofsen  Wirbel 
des  Heiligbeins,  vorn  im  Kamm  verbunden  sind  und  das  Kammbein 
bilden.  In  der  Hüftgegend  sind  diese  Knochen  breit,  weshalb  sie 
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HUfiknochen  g^enannt  werden.  Der  Gelenkpfannen  und  Eilöcher 
ist  gedacht.  Der  seitliche  Knochen  ist  eigentlich  ein  einziger,  er 
hat  aber  drei  Benennungen,  so  dafs  ihn  Einige  drei  Knochen 
nennen,  nämlich  oben  das  Hüftbein,  vorn  das  Schambein,  mitten 
das  Schenkelbein.  Die  Gebärmutter  ist  der  Acker  der  mensch- 
lichen Zeugung,  mithin  ein  aufnehmendes  Organ.  Sie  liegt  zwi- 
schen der  Blase  und  dem  Mastdarm.  Ihr  Bestand  ist  häutig,  aus 
zwei  Schichten  zusammengesetzt.  Ihre  Gestalt  ist  rund  mit  zwei 
zelligen  Hörnern  oder  Armen,  an  deren  Spitze  ein  kleiner  Hoden 
von  obenher  eingepflanzt  ist.  Vorn  hat  die  Gebärmutter  einen 
weichen  Kanal  (die  Scheide),  welcher  der  umgekehrten  und  nach 
innen  gelegten  männlichen  Ruthe  gleicht.  Die  Länge  der  Scheide 
beträgt  9 Zoll.  Die  Eichel  der  männlichen  Ruthe  wird  mit  der  weib- 
lichen Scham,  der  Kitzler  mit  der  männlichen  Vorhaut  verglichen. 
Der  Damm  ist  als  die  Gegend  zwischen  After  und  Scham  bezeichnet, 
und  der  Naht  desselben  gedacht.  Die  Harnröhre  mündet  zwei  Finger 
breit  unter  der  Scham.  Die  Geburt  ist  in  natürliche,  unnatür- 
liche und  schwere  gctheilt.  Bei  der  ersten  kommt  der  Kopf 
voran,  das  Gesicht  gegen  den  Erdboden  gewendet.  Unnatürlich 
ist  jede  Geburt,  wobei  das  Kind  auf  andere  Weise  vortritt.  Schwer 
kann  die  Geburt  auch  werden  durch  mehrere  Kinder.  Es  können 
dann,  nach  Albukasis,  bis  zu  zehn  Vorkommen.  Wenn  die  Art 
des  Ausgangs  nicht  natürlich  ist,  so  mufs  sie  zur  Natürlichkeit 
zurückgeführt  werden,  indem  man  die  Schenkel  der  Frau  möglichst 
hoch  erhebt.  Stirbt  die  Mutter,  so  ist  der  Kaiserschnitt  zu  machen. 
Stirbt  das  Kind,  so  mufs  es,  wenn  Niefsmittel  und  Abortivmittel 
nichts  helfen,  nöthigen  Falls  unter  Benutzung  des  Mutterspiegels, 
mittelst  der  Hände,  oder  der  Haken  und  Zange,  ausgezogen 
werden.  Guy  de  Chauliac  sagt,  da  meistens  Weiber  die  Hülfe 
bei  der  Geburt  zu  leisten  haben,  so  könne  er  sich  kurz  fassen. 
Ueber  den  Geburtsmechanismus  findet  man  auch  wirklich  nichts 
Besonderes. 

J.  206.  Da  in  der  Chirurgie  magistri  Petri  de  Largelata. 
Venet.  1499  fol.  1513  fol.  und  namentlich  im  Lib.  V,  trac.  XIX, 
c.  VII.  De  extractione  foetus  a matrice  in  muliere  mortua  et  non 
mortua  nichts  enthalten  ist,  was  sich  nicht  in  der  Chirurgie  des 
Guy  de  Chauliac  findet,  so  kann  man  nur  bedauern,  dafs  auch 
Peter  de  la  Cerlata,  Professor  zu  Bologna,  welcher  nach  1410 
lebte,  nichts  für  die  Förderung  der  Geburtshülfe  überhaupt  und 
der  Kenntnifs  des  Geburtsvcrlaufs  gethan  hat,  obgleich  er  prac- 
tischer  Geburtshelfer  war. 
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Fraiz  voB  Plenont. 

lebte  nnter  König  Robert,  welcher  1S4S  etnrb. 

Bapplementam  in  seeondum  librnm  eecretomm  remediomm  Joennia  Mesnee, 
qiue  vocsnt  de  Approprietatibaa  exatat  cum  Meaoae  operibua.  1541  foL  De  Balneia 
ezcerpta  eat  ante  pag.  427  operia.  Venet.  de  Balneia.  Benntxt  wurde  hier  die 
Ausgabe  der  Werke  des  Meane,  Yenetiis  apud  Juntas.  1670.  Der  Abschnitt  in 
seinem  Werke  de  aegritndinibus  matricis  nimmt  28  Folioaeiten  ein.  J.  r.  Sie- 
bold führt  an  : Supplementum  in  secundum  libmm  compendii  Secretornm  J o- 
annia  Mesues,  tum  Petri  Apponi  Patarini,  tum  Franciaci  de  Pede- 
montium  medicomm  illnstrinm.  Venet.  1602.  Fol. 

$.  207.  Die  Bearbeitung  der  Geburtshülfe  durch  Franz  von 
Piemont  geschah  auf  eine  systematisch  geordnete  Weise  und  in 
gröfserer  Ausführlichkeit,  als  in  anderen  Werken  aus  dieser  Zeit. 
Das  über  den  Bau  der  Geburtswege  und  der  Entwicklung  der 
Frucht,  ferner  das  über  Schwangerschaft  überhaupt  und 
Zwillingsschwangerschaft,  Ueberbefruchtung  und  Mo- 
lenschwangerschaft insbesondere  Bemerkte,  enthält  nur  eine 
sorgfältige  Zusammenstellung  des  zu  jener  Zeit  Angenommenen  und 
kann  daher  hier  ganz  übergangen  werden.  Was  nun  die  Geburt 
betrifft,  so  sollte  man  erwarten,  dafs  dieselbe  bei  normalem  Verlaufe 
genau  beobachtet  worden  sei,  da  verlangt  wird,  die  Hebamme  solle 
bei  derselben  alles  der  Natur  überlassen  und  nichts  weiter  thun, 
als  die  Gebärende  mit  guten  Speisen  versehen.  Indessen  wird 
diese  Voraussetzung  getäuscht  und  man  findet  nirgends  einen  ge- 
hofften Fortschritt.  Da  Sprengel  die  Leistung  des  Franz  von 
Piemont  der  besondern  Aufmerksamkeit  empfahl,  so  wird  man 
ihren  Inhalt  in  Bezug  auf  normale  und  abnorme  Geburt  kennen  zu 
lernen  wünschen ; daher  wird  der  folgende  bezügliche  Auszug  hier 
gegeben. 

§.  208.  Triebfeder  der  Geburt.  Die  Natur  will,  nach- 
dem sie  den  Zweck  der  Zeugung  erreicht  hat,  das,  was  sie  ge- 
schaffen hat,  an  den  Tag  führen  und  die  Mutter  als  Organ  der 
Natur  in  diesem  Acte  bewerkstelligt  ihn,  bemüht  das  Schädliche 
auszutreiben ; das  Kind  aber,  welches  Einengung  und  Mangel  an 
Blut  und  Luft  erfährt,  drängt  sich  nach  aufsen  und  strebt  durch 
Gegentreten  seinen  einengenden  Aufenthaltsort  zu  verlassen  und 
das  ihm  Fehlende  aufsen  zu  suchen;  und  die  Gebärmutter, 
welche  so  lange  Zeit  verschlossen  war , des  Kindes  Nachtheil 
ahnend  (Susspiciens  locumentum  ejus},  öffnet  sich  zu  dessen  Aus- 
treibung auf  wunderbare  Weise. 

§.209.  Bedingungen  der  natürlichen  Geburt.  Der 
natürliche  Hergang  der  Geburt  hängt  ab  : 1.  von  der  Zeit;  2.  von 
der  Gestalt  der  ausgehenden  Frucht ; 3.  von  der  Art  des  Ausgangs  : 
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a.  in  Ansehang  der  Zeit  : 1.  mufs  die  Zeit  der  Gestaltung  mit  der 
Zeit  der  Bewegung,  und  die  Zeit  der  Bewegung  mit  der  Zeit 
der  Reife  zusammenslimmen ; 2.  wenn  die  Geburt  in  den  Früh- 
ling fällt,  so  ist  dieses  besser,  weil  die  Natur  stärker  ist  und 
die  Glieder  zur  Erweiterung  geeigneter  sind ; 3.  am  gewöhnlichsten 
erfolgt  die  Geburt  nach  Vollendung  von  neun  Monaten,  jedoch 
kann  daran  eine  Woche  fehlen,  wiewohl  dieses  selten  der  Fall  ist ; 

4.  seltener  erfolgt  die  Geburt  am  Ende  von  sieben  Monaten ; 

5.  seltener  noch  geschieht  die  Niederkunft  im  achten  Monate  und  das 
Kind  kommt  seltener  dav^ ; 6.  am  seltensten  ist  die  Geburt  im 
zehnten  Monat,  indessen  wird  alsdann  gewöhnlich  die  Frucht  er- 
halten. Der  Grund,  warum  das  achtmonatliche  Kind  eher  als  das 
siebenmonatliche  Kind  umkommen  soll,  wird  in  der  gewöhnlichen 
Art  angegeben ; hiervon  sollen  aber  südliche  und  solche  nördliche 
Gegenden,  wo  die  Weiber  Mannweiber  sind,  und,  nach  Avicenna 
und  Averroes,  die  dortigen  Gegenden  Spaniens  eine  Ausnahme 
machen,  b.  W'as  die  Gestalt  des  Kindes  betrifft,  so  mufs  dasselbe 
mit  dem  Kopf  voran,  nach  der  graden  Richtung  des  Muttermundes, 
ohne  Abweichung,  mit  an  den  Schenkeln  angelegten  Händen,  ge- 
boren werden,  c.  Was  die  Art  der  Geburt  betrifft,  so  mufs  sie 
schnell,  leicht,  ohne  starke  Zufälle  und  auf  gewöhnliche  Weise 
sein. 

|.  210.  Hergang  der  natürlichen  Geburt.  Nachdem 
die  Zeitrechnung  der.  Schwängern  abgelaufen  ist,  empfindet  sie 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend;  2.  Schmerz  im  Rücken  und  in 
den  Leisten;  3.  Wärme  im  Bauche;  4.  starke  Auftreibung  des 
Muttermundes;  5.  starkes  Weich  werden  desselben;  dies  sind 
Zeichen , dafs  die  Geburt  herannahe ; 6.  die  Steifsgegend  wird 
weich ; 7.  die  Leistengegend  treibt  sich  auf  und  füllt  sich  stärker; 
8.  es  geht  Wasser  ab;  Jetzt  ist  die  Geburt  nahe;  9.  der  Schmerz 
bei  der  leichten  Geburt  hat  das  Eigenthümliche , dafs  er  sich  in 
der  vorderen  Gegend  befindet  und  zu  den  Leisten  hinabzieht. 

$.  211.  Schwere  Geburt.  Die  Ursachen  der  schweren 
Geburt  sind  entweder  innerlich  und  wesentlich,  oder  äufserlich 
und  zufällig.  Die  innern  Ursachen  treffen  entweder  die  Mutter 
oder  das  Kind.  Bei  der  Mutier  kommt  in  Betracht  1.  die  Gebär- 
mutter für  sich ; 2.  die  benachbarten  Theile ; 3.  der  ganze  Körper. 
In  Ansehung  der  Gebärmutter  können  folgende  Mifsverhältnisse 
bestehen  : 1.  Kleinheit  derselben,  weil  die  Empfängnifs  vor  dem 
zwölRen  Jahr  statt  hatte,  wiewohl  dieses  sehr  selten  geschieht; 
2.  Verengerung  in  ihrem  Halse  und  dessen  zwei  Mündungen, 
entweder  angeboren  (naturaliter}  oder  zufällig,  indem  irgend  eine 
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Ursache  von  Verstopfung  eintrilt,  welche  keine  Heilung  zullfst; 

3.  Trockenheit  der  Gebärmutter;  4.  Aposthem,  5.  Geschwüre, 
6.  Risse  derselben;  8.  Verengerung  des  Halses  und  ihrer  Mündung, 
so  dafs  Erweiterung  ohne  heftigen  Schmerz  nicht  möglich  ist.  ln 
Ansehung  der  benachbarten  Theile  : 1.  Aposthem,  Vereiterung  oder 
Risse  der  Blase;  2.  Leiden  der  Gedärme,  nämlich  Schwäre,  Risse, 
Hämorrhoiden,  Anfüllung  von  hartem  drückendem  Kothe ; 3.  Dünn- 
heit und  Schwäche  der  Bauchdecken,  so  dafs  sie  bei  der  Aus- 
treibung der  Frucht  aus  der  Gebärmutter  wenig  mithelfen,  ln  An- 
sehung des  ganzen  Körpers  : 1.  allgemeine  schwache  Complexion, 
besonders  kalter  Art ; 2.  zu  jugendliches  Alter ; 3.  zu  hohes  Alter ; 

4.  allgemeine  Schmächtigkeit,  Trockenheit  und  Härte;  5.  grofse 
Fettigkeit ; 6.  Ungewohntheil,  wie  dies  bei  Erstgebärenden  der 
Fall  ist;  7.  Aengstlichkeit ; 8.  Ungeduld;  9.  Unruhe;  10.  heftige 
Bewegungen,  wodurch  das  Kind  eine  für  die  Austreibung  un- 
günstige Figur  erhält.  In  Ansehung  der  Frucht.  Hier  ist  zu  unter- 
scheiden das  Kind  und  die  Nachgeburt.  In  Ansehung  des  Kindes  : 
1.  Uebergröfse  desselben ; 2.  Kleinheit  und  schlechte  Complexion ; 
3.  mehrfache  Zahl;  4.  Ueberzahl  von  Gliedern,  besonders  in  An- 
sehung des  Kopfes ; 5.  zu  grofse  Glätte,  so  dafs  es  dem  Drucke 
entschlüpft;  6.  ungünstige  Figur  des  Ausgangs,  z.  B.  mit  beiden 
Füfsen  voran  und  ohne  dafs  die  Hände  an  den  Hüften  anliegen, 
oder  mit  einem  Fufse  voran,  oder  mit  einer  Seite  vor;  7.  Nieder- 
kunft zur  Unrechten  Zeit,  sei  es  nun  zu  früh  oder  zu  spät; 
8.  schwächende  Einwirkungen ; 9.  Tod.  In  Ansehung  der  Nachgeburt ; 
1.  zu  grofse  Härte  und  Dicke;  2.  übermäfsige  Zartheit,  im  Gefolge 
deren  sie  gern  zu  früh  springt,  so  dafs  die  Feuchtigkeiten  ab- 
fliefsen,  ehe  das  Kind  geboren  wird,  weshalb  es  dann  später  an 
Schlüpfrigkeit  fehlt. 

Aeufsere  Schädlichkeiten  : 1.  zu  grofse  Kälte;  2.  zu  grofse 
Trockenheit  der  Luft,  welche  Verhältnisse  von  dem  Himmelsstriche, 
von  den  Winden,  Jahreszeiten  und  Constellation  abhängen  und 
welche  durch  Verengerungen  der  Geburtstheile  schädlich  sind;  3.  zu 
grofse  erschlaffende  Wärme;  4.  anhaltender  Gebrauch  zusammen- 
ziehender Speisen  und  Getränke;  5.  alaunhaltige  und  kalte  Bäder; 
6.  Gemüthsbewegungen,  wie  Traurigkeit  und  Schmerz;  7.  schwä- 
chende Krankheit;  8.  Hunger;  9.  Durst;  10.  Erschöpfung;  11.  Ent- 
behrung des  Schlafs  u.  dgl.;  12.  hieraus  hervorgehender  Irrthum 
der  Hebamme  in  Förderung  der  Geburt. 

$.  212.  Zufälle  bei  der  schweren  Geburt.  Sind  die  Hinder- 
nisse der  Geburt  grofs,  so  können  Mutter  und  Kind  todt  bleiben. 
Einige  sagen,  das  Kind  könne  nach  dem  Tode  der  Mutier  leben 
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bleiben,  wenn  man  die  Mutter  alsbald  aufschneide  und  das  Kind 
ausziehe,  wie  Galen  solches  bei  einer  Ziege  gesehen  hat,  weit 
häufiger  aber  stirbt  das  Kind,  als  die  Mutter;  4.  Blutflufs  aus  der 
Gebärmutter;  5.  Blutflufs  aus  den  Lungen,  wovon  Lungenschwind- 
sucht oft  die  Folge  ist;  6.  zuweilen  Beschädigung  der  Nerven  und 
anderer  Muskeln  (Lacerta)  wegen  Heftigkeit  der  Spannung,  wo- 
durch Krampf  entsteht;  7.  Rifs  der  Bauchdecken  (Mirach),  beson- 
ders bei  kleinen  und  zarten  Frauen,  wodurch  ein  Bruch  entsteht; 
8.  hysterischer  Brustkrampf. 

$.  213.  Zeichen  schwerer  Geburt  : 1.  Die  genannten  Ur- 
sachen erkennt  man  entweder  an  ihrer  Gegenwart,  oder  an  ihrem 
früheren  Dagewesensein,  oder  an  der  Lebensweise,  welche  die- 
selben herbeiführen ; 2.  Enge;  3.  Aengstlichkeit;  4.  starker  Schmerz 
vor  der  Geburt,  welcher  nicht  nach  abwärts  geht,  oder,  wenn  er 
abwärts  zieht,  nach  hinten  gerichtet  ist;  5.  die  Gewohnheit,  schwere 
Geburten  zu  haben;  6.  geringe  Bewegung  und  Tod  der  Frucht; 

7.  beengter  und  unkräDiger  Athem.  Sehr  üble  Zufälle  sind  ferner  : 

8.  kalter  Schweifs;  9.  schneller  Puls;  10.  Schwäche;  11.  Ohn- 
machL  Diese  Zeichen  kündigen  den  nahen  Tod  an;  12.  mehr- 
fache Früchte  haben  ihre  besondere  Zeichen. 

$.  214.  Zeichen  des  Todes  des  Kindes  : 1.  Fehlen  der  ge- 
wohnten Bewegung;  2.  schweres  Herabfallen  der  Leibeslast  von 
einer  Seite  zur  andern  beim  Liegen,  als  sei  es  ein  Stein;  3.  Ge- 
fühl von  Kälte,  nachdem  früher  das  Gefühl  von  Wärme  bestand; 
4.  Kleinerwerden  der  Brüste ; 5.  Ausfliefsen  mifsfarbener  und  übel- 
riechender Feuchtigkeiten  aus  der  Gebärmutter;  6.  Vertiefung  der 
Augen;  7.  Braunwerden  des  W'eifsen  im  Auge;  8.  Kälte  der  äufsem 
Gliedmafsen  und  9.  Anlage  zur  Wassersucht. 

$.  215.  Behandlung  der  schweren  Geburt  : Die  bei  der 
schweren  Geburt  zu  leistende  Hülfe  ist  entweder  eine  vorbauende, 
oder  die  zur  Zeit  der  Geburt  geleistete.  Erstere  übergehen  wir 
hier.  Die  Hülfe  zur  Stunde  der  Geburt  selbst,  wenn  Feuchtigkeiten 
zu  erscheinen  anfangen,  ist  zweierlei;  einmal  bezweckt  sie  die 
Förderung  des  Herabsteigens  und  des  Austritts  des  Kindes  und  die 
Bekämpfung  der  denselben  hindernden  Ursachen;  sodann  ist  sie 
auf  Milderung  der  Zufälle  gerichtet,  ln  ersterer  Beziehung  em- 
pfiehlt man  der  Kreifsenden,  dafs  sie  eine  Stunde  lang  sitze,  dann 
aufstehe,  hüpfend  urahergehe,  Treppen  aufsteige  und  wiegend  ab- 
steige;  rufe,  den  Athem  stark  anhalle,  ihre  Seilen  drücke;  veran- 
lasse sie  bittere  Sachen  zu  trinken,  weil  diese  das  Kind  zum  Her- 
absteigen bringen.  Fühlt  man  nun,  dafs  der  Muttermund  aufgeht 
und  dafs  mehr  Feuchtigkeiten  abfliefsen,  so  setze  sich  die  Kreifsende 
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auf  einen  Sessel  mit  einem  Ausschnitte,  in  welchen  hinten  ein 
Kissen  gelegt  ist.  Die  Hebamme  befinde  sich  vor  derselben  und 
gebe  auf  die  Bewegungen  des  Kindes  und  auf  die  Geburtsacte  der 
Kreifsenden  acht.  Sie  regele  dieselben  mit  ihren  Händen,  welche 
mit  Sesam-,  Lein-  und  Mandelöl  eingeölt  sind;  sie  einführend  in 
die  Scham  und  damit  sanft  verfahrend,  wie  sie  durch  lange  Erfah- 
rung gelehrt  ist.  Sie  belehre  die  Kreifsende,  erquicke  sie  mit 
Speisen  und  Trank,  beruhige  sie  mit  sanften  Worten  und  mache 
ihr  gute  Hoffnung.  Wenn  eine  Kreifsende  fett  ist,  so  sitze  sie. 
nicht,  sondern  liege  auf  ihrem  Bauche,  den  Kopf  auf  einen  Stein 
gestemmt,  die  Kniee  unter  dem  Bauch  gekrümmt,  damit  die  Gebär- 
mutter zusamniengedrUckt  werde,  und  das  Fett  aufsteige  und  nicht 
zu  dem  Muttermunde  hinabsteige  und  diesen  zusammendrUcke  und 
so  gebäre  sie  dann  in  der  Gestalt  eines  vierfüfsigen  Thieres.  Er- 
folgt aber  die  Geburt  nicht,  drohen  Zufälle  und  wird  die  Geburt 
schwer,  so  wiederhole  man  das  vorerwähnte  Verfahren,  weil  es 
die  Geburt  erleichtern  und  die  Zufälle  und  Schmerzen  mildern 
wird.  Man  bewirke  starkes  Niefsen  und  zwar  mit  zugehaltenem 
Munde  und  Nase.  Reicht  dieses  nicht  aus,  so  komme  man  mit  einem 
Instrumente  zu  Hülfe,  vermöge  dessen  der  Muttermund  geöffnet 
wird,  und  wende  Einlagen  und  Räucherungen  und  andere  sogleich 
zu  erwähnende  treibende  Mittel  an.  Wenn  der  Muttermund  offen 
ist  und  die  Nachgeburtshaut  erscheint,  so  weifs  man,  dafs  der 
Ausgang  der  Frucht  herannaht;  zögert  er,  so  ist  es  wegen  der 
Nachgeburtshaut,  springt  diese  alsbald,  so  drücke  sich  die  Kreifsende 
zusammen,  damit  das  Kind  sogleich  mit  den  Wassern  abgehe; 
wenn  nicht,  so  helfe  man  zuvor  durch  Einölungen  und  Einspritzun- 
gen von  erweichenden  und  schlüpfrig  machenden  Dingen  u.  dgl. 
Wenn  die  Nachgeburtshaut  wegen  ihrer  Dicke  nicht  zerspringt,  so 
mufs  die  Hebamme  sie  mit  den  Nägeln  trennen  oder  mittelst  einer 
Scheere  einen  Theil  derselben,  welchen  sie,  damit  das  Kind  nicht 
berührt  und  verletzt  werde,  mit  ihren  Fingern  vorgezogen  hat, 
zerschneiden.  Wenn  aber  das  Kind  nicht  vollkommen  ausgebildet 
ist  und  sich  daher  nicht  selbst  zum  Ausgange  verhelfen  kann,  so 
wird  die  Trennung  der  Nachgeburtshaut  schaden,  weil  durch  den 
Ausflufs  des  Wassers  die  Gebärmutter  trocken  werden  und  die 
Frucht  nicht  schlüpfrig  sein  würde,  wo  dann  die  Geburt  sich  ver- 
längern und  das  Kind  umkommen  könnte  und.  die  Einölungen  und 
oben  genannten  Salben  nicht  nützen  würden. 

„Wenn  die  Ursache  der  Verzögerung  Uebergröfse  des  Kindes 
und  besonders  des  Kopfes  desselben  ist,  so  helfe  die  Hebamme  in 
der  Erweiterung  der  Scham,  des  Mutterhalses  und  Muttermundes 
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mit  gehörige  eingesalbter  Hand ; dasselbe  geschehe,  wenn  die  Frucht 
eine  weibliche  ist,  oder  wenn  Zwillinge  zugegen  sind.  Besteht 
eine  unzweckmäfsige  Art  und  Gestalt  des  Ausgangs,  wenn  nhmlich 
die  FUfse  vorankommen  und  die  Hände  und  Arme  nicht  an  den 
Schenkeln  anliegen,  so  mufs  die  Hebamme  die  Hände  und  Arme 
des  Kindes  mit  Einölungen,  sanftem  Anziehen  und  starkem  Druck 
in  die  gehörige  Lage  bringen.  Wenn  ein  Fufs  vortritt,  so  soll  die 
Kreifsende  nicht  sitzen,  sondern  mit  erhobenen  Schenkeln  und  ge- 
senktem Haupte  liegen  und  die  Hebamme  soll  mit  ihrer  Hand  den 
Fufs  sanft  zuriiekbringen  und  die  Kreifsende  mufs  mehrmale  mit 
erhobenen  Schenkeln  geschüttelt  werden,  bis  das  Kind  sich  um- 
wälzt und  den  Kopf  vorbringt,  alsdann  aber  werde  die  sitzende 
Lage  angewendet.  Geht  dies  nicht  an,  so  suche  sie  den  innen 
liegenden  Fufs  wo  möglich  herabzubringen,  fasse  beide  FUfse  zu- 
gleich und  ziehe  sie  an,  während  sie  beständig  die  Kreifsende  auf 
alle  Weise  zu  stärken  sucht.  Ist  dieses  unmöglich  und  stirbt  das 
Kind  inzwischen,  so  werde  es  nach  der  Weise,  wie  man  todte 
Kinder  auszieht,  entfernt.  Auf  gleiche  Weise  suche  man  zu  hel- 
fen, wenn  das  Kind  mit  der  Seite  voran  kommt.  Wird  die  Schwie- 
rigkeit Ursache  des  Todes  des  Kindes,  so  suche  man  durch  die 
vorgenannten  Mittel  zu  helfen.  Tritt  das  Kind  nicht  aus,  so  werde 
(^die  Frau)  aufgehängt  und  das  Kind  mit  Haken  ausgezogen  und 
man  eile  damit,  ehe  es  anschwillt  und  die  Kreifsende  schwach  und 
ohnmächtig  wird.  Kann  man  es  nicht  ganz  ausziehen,  so  werde 
es,  wo  möglich,  eingeschnitten  und  stückweise  ausgezogen;  geht 
dieses  nicht  an,  so  werde  es  mit  der  Hand  zusammengequetscht 
und  zerbrochen,  damit  es  leichter  ausgezogen  werden  könne. 
Einige  Alten  sind  bemüht  gewesen,  eine  andere  Ausziehungsweise 
zu  erGnden,  deren  Erzählung  wir  unterlassen,  wegen  des  geringen 
Vertrauens,  welches  wir  darein  setzen;  wir  verlassen  uns  auf  Ar- 
zeneien,  deren  Gebrauch  heilsamer  ist.“ 

Valescus  von  Taraiita, 

schrieb  1418. 

Philoniam  pharmaceatienm  et  chirargiam  de  medendis  Omnibus  £um  intemis 
tnm  extemis  hnmani  corporis  affectionibus  a Valesco  de  Taranta,  medico 
Monspelii  olim  clarissimo  etc.  opera  et  Studio  Joaner.  Hartm.  Beyeri.  Cum 
praefat.  G.  W.  Wedel i.  Francof.  et  Lips.  1680.  4. 

$.  216.  Kaum  tröstlicher  wie  das  14.  war  das  15.  Jahrhun- 
dert für  den  Fortschritt  in  der  Geburtskunde  überhaupt,  und  für 
die  Auffassung  des  Geburtsvorganges  insbesondere.  Der  Portugiese 
Valescon  de  Tarante,  welcher  36  Jahre,  seit  1382,  die  Heil- 
kunde in  Montpellier  ausübte,  schrieb  1418  jenes  Werk,  in  wel- 
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chem  sich  ^eburtshttifliche  Abhandlungen  befinden.  Im  VI.  Buche  : 
„De  affectibus  partium  generationi  servientium“  redet  er  namentlich 
von  der  Schwierigkeit  der  Geburt,  von  dem  Verhalten  der  Schwän- 
gern und  von  der  Zurückhaltung  der  Nachgeburt,  ohne  jedoch 
irgend  etwas  Neues  zu  bringen.  Leider  findet  sich  hier  wieder  die 
ausschliefsliche  Empfehlung  der  Wendung  auf  den  Kopf  und  zwar' 
nicht  blofs  bei  Querlage,  sondern  selbst  bei  Fufslage.  Dieser  Rück- 
schritt im  Operativen  ist  das  sicherste  Zeichen  des  Rückschrittes  in 
der  Kenntnifs  des  Vorganges  der  Geburt  überhaupt  und  mit  dem 
Kopfe  zuletzt  insbesondere. 

$.  217.  In  der  Practica  brevis  Joannis  Platearii  Salerni- 
tani  medici  excellentissimi,  Venet.  1497  fol.  findet  sich  in  der  Ab- 
handlung : „De  aegritudinibus  matricis“  nichts  über  eigentliche 
geburtshülfliche  Gegenstände. 

Jacob  von  ForIL 

Jac,  Foroliviensi«  expos.  super  anreum  Atic.  cap.  de  generatigne  embry- 
onis.  Venet.  1518.  Fol. 

$.  218.  Jacob  von  Forli,  Professor  zu  Padua  und  Lehrer 
des  Savanarola,  schrieb  einen  weitläufigen  Commentar  zu  Avi- 
cenna  und  bei  ihm  wiederholen  sich  die  astrologischen  Deutun- 
gen von  dem  Einflüsse  der  Planeten,  der  Sonne  und  des  Mondes 
auf  Entwicklung  des  Kindes,  sowie  Zeit  und  Erfolg  der  Geburt. 

$.  219.  In  den  Consiliis  Ugonis  Senensis,  Florent.  1523 
fol,  findet  man  wie  damals  gewöhnlich  die  Krankheiten  der  Ge- 
bärmutter von  Hugo  ßencio,  gestorben  1439,  abgehandelt,  aber 
nichts  Geburtshülflichcs  von  einiger  Erheblichkeit.  In  den  Consiliis 
Cermisoni,  Venet.  s.  a.  fol.,  Francof.  1604  fol.,  ertheilt  Anton. 
Cermisone,  gestorben  1441,  im  Kapitel  : „Contra  exitum  foetus 
in  mala  forma“  (consil.  13)  an  Hebammen  den  Rath,  gegen  fehler- 
hafte Kindeslagen  durch  sanfte  äufsere  Erschütterungen  und  durch 
Oeleinspritzungen  zu  wirken.  Die  Hebamme  soll  die  Beine  der  Krei- 
fsenden  über  ihre  Schultern  legen,  so  dafs  diese  in  die  Kniekehlen 
jener  eingreifen  und  so  die  Erschütterungen  sanft  „Conquassiones 
coxarum  suaviter“  vornehmen.  Zugleich  werden  innerliche  Mittel 
„contra  difficultatem  partus“,  namentlich  Zimmt  und  Biebergail 
(concil.  14)  empfohlen. 

§.  220.  Matthias  Ferrari  de’  Gradi  schrieb  einen  Com- 
mentar zu  Rhazes  9.  Buche  der  Medicin  an  Al  Mansur,  in 
welchem  auch  die  Gebärmutterkrankheiten  abgehandelt  werden. 
Siehe  : Practic  D.  mag.  Joann.  Matthei  de’  Gradi  duas  partes 
complectens  nuperrime  a praestanti  viro  D.  Mich,  de  Capello 
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emendata  com  adnotam.  marginal.  Lugd  1519.  4.  Es  findet  sich 
nur  das  GeburtshUlfliche  wieder,  was  die  Araber  bereits  gegeben 
hatten. 

$.  221.  Antonius  Guainerius  aus  Pavia,  gestorben  1440, 
gedenkt  in  seiner  Practica,  Venet.  1506  fol.,  der  Krankheiten  der 
Gebärmutter  und  insbesondere  der  Schwierigkeit  der  Geburt,  der 
Ausziehung  der  Nachgeburt  und  des  Verhaltens  der  Entbundenen. 
Als  Arzt  im  engem  Sinn  empfiehlt  er  besonders  dynamische  Mittel, 
äufserlich  und  innerlich,  gegen  das  Schwergebären  und  Uberläfst 
der  Hebamme  das  Operiren.  Bei  fehlerhaften  Kindeslagen  soll  die 
Hebamme  dieselben  zur  gesetzlichen  Lage  zurUckfUhren.  Er  kennt 
übrigens  nur  die  Wendung  auf  den  Kopf. 

$.  222.  Bartholomaeus  Montagnana,  gestorben  1460, 
Professor  zu  Padua,  läfst  bedauern,  in  seinen  für  die  damalige 
Zeit  gut  abgehandelten  Frauenzimincrkrankheiten  nichts  eigentlich 
GeburtshUlfliches  mitgelheilt  zu  haben.  (Bartholomaei  Mon- 
tagpanae  select.  oper.,  Francof.  1604  fol.  : „De  aegritudinibus 
menibrorum  generationis  in  mulieribus.“  Consil.  CCIV.  et  seq.) 
Auch  für  eine  Erweiterung  der  Kenntnifs  des  Baues  der  Geburts- 
wege ist  nichts  geschehen. 

Job.  Mich.  Savonarola. 

Qest.  1466. 

Practica  Joannis  Michaeli  Saronarolae.  Venet.  1497.  Fol.  — Practica 
major  J.  M.  Savonarolae,  mecl.  Patav.,  in  qua  de  morbia  omnibua  quibua  ain- 
pilae  homaai  corporis  partes  afficiuntnr,  ea  diligentia  et  arte  disputatary  ut  iitf 
qni  medicam  artem  exercent,  nihil  possit  esse  accommodatius.  Venet  1660.  Fol. 

$.  223.  Bei  diesem  hochberühmten  Professor  zu  Padua  freut 
man  sich,  dafs  er  die  Fufsgeburt  wenigstens  als  die  der  Kopfgeburt 
nächststehende  : „Est  partus  non  naturalis,  sed  multum  propinquius 
naturali,“  und  nur  die  übrigen  Kindeslagen  als  üble  und  widernatür- 
liche betrachtet  und  bei  Fufslagen  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht 
unbedingt  empfiehlt,  sondern  namentlich  bei  dem  Vorliegen  eines 
Fufses  räth,  den  andern  herabzuholen,  und  wenn  die  Wendung  auf 
den  Kopf  nicht  gelingt,  das  Kind  an  beiden  FUfsen  auszuziehen. 
Ferner  ist  es  erfreulich,  bei  schweren  Geburten  von  ihm  die  Knie- 
ellenbogenlage „sicut  animal  brutum“  empfohlen  zu  sehen.  Eigen- 
thUmlich  ist  der  Rath  heftiger  Körperbewegungen,  namentlich  des 
Hüpfens  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern  Fufse,  ferner 
des  Schreiens  zur  Beförderung  der  Wehen ; des  Abhaltens  der- 
selben im  Stehen  oder  Knieen ; des  Sichanhängens  der  stehenden 
Kreifsenden  an  den  Hals  einer  starken  Frau,  von  welcher  sie 
unterstützt  wird.  Ferner  ist  hervorzuheben,  dafs  das 'Drücken  des 
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Bauchs  der  Kreifsenden  und  das  Erweitern  des  weichen  Geburis- 
wegs durch  die  Hebamme  mit  der  wohleingeölten  Hand,  die  Er- 
öffnung des  Muttermundes  mit  dem  Mutterspiegel  angerathen  wird. 
Nöthigen  Falls  soll  die  Fruchtblase  gesprengt  werden. 

$.  224.  In  Bezug  auf  die  Geburtswege  ist  nicht  blofs  der 
Enge  der  weichen  Theile  : „Angustia  matricis  sive  vulvae,“  sondern 
auch  einigermafsen  des  Beckens  : „mulieres,  quae  non  sunt  in 
anchis  suis  bene  amplae,“  gedacht.  Die  alte  irrige  Ansicht  be- 
züglich der  Triebfeder  der  Geburt,  dafs  das  Kind  bei  der  Geburt 
thätig  mitwirke,  und  dafs  daher  ein  Mädchen  schwerer  als  ein 
Knabe  geboren  werde  ; „nam  non  est  ita  fortis,  sicut  masculus, 
neque  ad  motum  ita  agilis,“  wird  noch  festgehalten. 

Der  Vorgang  der  natürlichen  Geburt  ist  in  gewöhnlicher 
Weise  kurz  beschrieben.  Die  unerläfsliche  Bedingnifs  das  Yoran- 
treten  des  Kopfes.  Siehe  die  Abhandlung  : „De  membris  genera- 
tionis  in  foemellis.“ — „De  difficultate  parlus.“ — „De  regimine  foetus 
mortui.“ 

Man  sieht,  dafs  Savonarola  der  einzige  Schriftsteller  des 
15.  Jahrhunderts  ist,  welcher  einigermafsen  die  geburtshUlflichen 
Lehren  des  Soranus  und  Mosch ion  erhielt,  wie  dies  von 
Franz  von  Piemont  im  14.  und  von  Thomas  von  Brabant 
im  13.  Jahrhunderte  geschah. 

$.  225.  Anton  Benivieni  (De  abditis  morborum  causis. 
Flor.  1506.  1507.  4.  Lugd.  B.  1585.  8.  Hardrov.  1621.  8.)  war  ein 
guter  Arzt  und  Wundarzt  in  Florenz.  In  einem  Falle,  in  welchem 
er  bei  quer  liegendem  Kinde  weder  auf  den  Kopf  noch  auf  die 
Füfse  wenden  konnte,  zog  er  das  Kind  (ob  gedoppelt  ?3  mit  einem 
in  den  Rücken  eingesenkten  Haken  aus. 

Alexander  Benedetti,  lat.  Benedictus,  schrieb  eine 
Chirurgie  und  viel  gelesene  Anatomie  (Singulis  corporum  morbis 
a capite  ad  pedes,  gencratim,  membralimque  remedia,  T.  XXXI, 
libr.  Vent.  1533.  Fol.  Sodann  Anatomiae  sive  historiac  corp.  hum. 
libri  V.  Venet.  1493.  1498.  8.  Venet.  1502.  4.  Paris  1514.  4. 
Basil.  1517.  4.  Paris  1519.  4.  Cöln  1527.  8.).  Er  räth,  wenn 
die  Wendung  auf  den  Kopf  bei  vorliegenden  Füfsen  nicht  gelingt, 
das  Kind  an  diesen  auszuziehen.  Er  glaubt  nicht  an  das  Ausein- 
anderweichen der  Schoofsbeine  bei  der  Geburt,  wohl  aber  an  die 
Beweglichkeit  des  Steifsbeins.  Er  gedenkt  des  Unterschieds  unter 
dem  weiblichen  und  männlichen  Kreuzbein. 
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VI.  Abschnitt 

Von  dem  Erscheinen  des  nach  Moschion  ersten, 
von  einem  Arzte  der  Geburtshülfe  ausschliefslich 
gewidmeten,  gedruckten  Buches  von  Eucharius 
Roefslein,  bis  zur  Einführung  des  ausschliefslichen 
Wendens  auf  die  Füfse  durch  Ambroise  Par^. 
1513—1550. 


f.  226.  Seit  Moschion  war  bis  zum  Anfan((e  des  16.  Jahr- 
hunderts, mit  Ausnahme  der  von  Thomas  von  Brabant  unter 
HinzufUgung  des  Practischen  herausgegebenen  Schrift  Alberl’s 
des  Grofsen  Uber  die  Secreta  mulierum,  kein  gedrucktes,  aus- 
schliefslich  geburtshUlfliches  Werk  erschienen.  Da  Thomas  von 
Brabant  kein  Arzt  war,  und  die  geburtshülflichen  Lehren  in  den 
Schriften  der  Aerzte  nur  in  Verbindung  mit  andern  heilkundigen 
Gegenständen  abgehandelt  wurden,  so  fehlte  es  während  jenes  Zeit- 
raums an  einem  besondern  geburtshUlflichen  Werke  aus  der 
Feder  eines  Arztes.  Diesem  Mangel  wurde  zuerst  durch  einen 
Arzt,  welcher  in  Worms  und  in  Frankfurt  a.  M.  die  Heilkunde  aus- 
Ubte,  abzuhelfen  versucht.  Es  ist  die  folgende  Schrift  von  : 

Eacharlos  Roelkleto. 

Er  schrieb  ISIS. 

Der  schwängern  Franen  und  Hebammen  RosengarMn.  Ohne  Drnckort,  Jahr- 
aahl  and  Seiteniahl  in  4.  Hit  Holzschnitten.  Das  Privilegium  des  Kaisers 
Maximilian  ist  ans  Köln  datirt  vom  24.  September  ISI2,  die  Widmungsvor- 
rede an  die  Herzogin  Catharina  von  Brannschweig  und  Lüneburg  ist  aus  Worms 
vom  20.  Hornung  1513.  Unten  links  stehen  die  Buchstaben  H.  C.  Bei  einer 
andern  Ausgabe  ans  derselben  Zeit  stehen  unter  dem  Titel  die  Buchstaben  H.  0. 
und  die  Abbildungen  sind  durch  die  einer  auf  dem  Stahle  sitzenden  Kreifsenden 
vermehrt,  wie  sie  in  den  von  Thomas  von  Brabant  vervollständigten  Secretis 
Alberti  Hagni,  enthalten  ist.  Weitere  deutsche  Ausgaben  sind  von  1522,  1528, 
1532,  1544,  1651,  1582  und  zuletzt  von  1608.  Lateinisch  erschien  das  Werk 
unter  dem  Titel  : »De  partu  hominis  et  qnae  circa  ipsum  accidunt,»  1632  und 
darin  der  Name  des  Verfassers  in  Rhodion  übersetzt.  Später  kommt  der  Zu- 
satz hinzu  ; .adeoqne  de  partnrientinm  et  infantium  morbis  atqne  cura  libellns.« 
Farisiis  1535  und  1538  in  8.  Venetiis  apud  Bernhardinum  Bindonis, 
1536  in  12.  Francof.  1534,  1544,  1556,  1563  in  8.  Französisch  : .Livres  de 
divers  travanx  et  enfantemens  des  femmes,  Trad.  du  latin  par  P.  Bienassis.« 
Paris  1536,  8.  1540,  1563,  1577,  12.  Holländisch  : Amsterd.  1559,  12.  1667,  8. 
Englisch  : »The  biith  of  mankind.«  Uebersetzt  von  Thom.  Raynadd.  Lon- 
don 1654,  4. 

§.  227.  Geburt  SW  ege.  Die  Gebärmutter  ist  durch  eine 
Abbildung  versinnlicht,  welche  dieselbe  bimförmig  ohne  Trompeten 
und  Eierstöcke  darstellt. 
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$.  228.  Frucht.  Das  Ei  hat  drei  „Felin.“  Das  äufserste 
Fell  ist  das  „BUschlein“,  wohl  wegen  der  buschigen  Flockenmasse 
so  genannt,  die  Secundaria  oder  Nachgeburt.  Durch  dasselbe  wird 
die  Fruchtblase  gebildet.  Das  zweite  Fell  heifst  „Bilis“,  wird  runz- 
lich  und  einem  gefalteten  Kleide  ähnlich  beschrieben ; es  geht  vom 
Nabel  aus.  Es  soll  sich  Harn  und  Schweifs  in  demselben  sammeln. 
Der  Harn  geht  durch  ein  Aderlein  durch  den  Nabel  hinein.  Das 
dritte  Fell  umgiebt  das  Kind  zunächst,  es  wird  „Schirm  des  Kin- 
des, Armatura  conceplus“  nach  Albertus  Magnus,  „Abgas“ 
nach  Avicenna  genannt.  Das  Kind  hält  das  Gesicht  auf  den 
Knieen  ruhend,  die  Nase  zwischen  beiden.  Die  Hände  liegen  auch 
auf  den  Knieen.  Es  ist  wie  eine  Kugel  zusammengebogen.  Das 
Gesicht  ist  dem  Rücken  der  Mutter  zugewendet.  Es  hat  ursprüng- 
lich die  sitzende  Lage  in  der  Gebärmutter,  sinkt  später  mit  dem 
Kopfe  nieder,  streckt  die  Füfse  aufwärts  und  hat  dann  das  Gesicht 
nach  vorn  gewendet.  Roefsiein  fühlt  das  Bedenkliche  dieser 
Gesichtsrichtung  und  beruft  sich  daher  auf  Albertus  Magnus, 
welcher  dies  so  behauptet  habe.  Die  Abbildung  in  den  vervoll- 
ständigten Secretis  mulierum  wendet  allerdings  das  Gesicht  dem 
Beschauer  zu,  indessen  kann  die  Ansicht  von  der  Rückseite  der 
Gebärmutter  her  gedacht  sein.  Da  man  keine  Kopfdrehungen  bei 
der  Geburt  kannte,  so  läfst  sich  nicht  erwarten,  Thomas  von 
Brabant  habe  geglaubt,  das  Kind  gehe  mit  nach  vorn  gewende- 
tem Gesichte  durch  die  Geburtswege. 

Mehrfache  Frucht.  Es  ist  gelegentlich  von  Zwillingen  die 
Rede,  welche  auch  drollig  genug  abgebildet  sind.  Krankhafte 
Bildung  des  Kindes.  Es  ist  ein  Kind  mit  doppeltem  Kopfe 
und  doppelter  Brust  abgebildet. 

§.  229.  Geburt.  Zeit  derselben.  Diese  fallt  gewöhnlich 
in  den  neunten  Monat,  wenn  die  Frau  der  40.  Woche  nach  der 
Schwangerschaft  nahe  ist.  Zuweilen,  jedoch  selten,  geschieht  die 
Geburt  im  7.  Monate  nach  der  Empfangnifs  und  das  Kind  kann 
dann  wohl  am  Leben  bleiben.  Auch  wird  es  mitunter  im  8.  Mo- 
nat geboren  und  bleibt  dann,  nach  Avicenna,  selten  lange  am 
Leben.  Wenn  Roefsiein  etwas  von  einer  alten  Autorität  Be- 
hauptetes für  bedenklich  hält,  so  widerspricht  er  nicht,  nennt 
aber  seinen  Gewährsmann.  Eintheilung  der  Geburt.  Sie 
geschieht  in  natürliche  und  unnatürliche.  Die  natürliche  Geburt  ist 
die,  welche  zur  rechten  Zeit,  mit  bequemer  Figur  des  Kindes  und 
gehörigem  Ausgang  geschieht.  Als  Unterabtheilung  ist  „weiche“ 
und  „harte“  Geburt  angeführt  Von  der  Triebfeder  der  Ge- 
burt ist  keine  Rede.  Die  Zeichen  ihres  Bevorstehe  ns 
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sind  : Schmerz  unten  im  Leibe  unter  dem  Nabel  und  im  Rücken; 
Wehen  in  der  Leistengegend,  grofse  Hitze  der  Gebärmutter;  em- 
pfindliche Anschwellung  von  Feuchtigkeit  in  der  Gebärmuttergegend 
und  Anschwellung  der  Leistengegend.  Bedingungen  : Gehörige 
Schwangerscbaftszeit ; eine  Lage  des  Kindes,  bei  welcher  der  Kopf 
nach  unten,  das  Gesicht  nach  vom  liegt,  die  Füfse  nach  oben  ge- 
streckt sind  und  die  Arme  längs  dem  Stamme  liegen  : kurz  wie  es 
beim  Albertus  Magnus  angegeben  ist;  Ausgang  des  Kindes, 
welcher  leicht  und  ohne  merkliche  Verzögerung  geschieht.  Her- 
gang der  Geburt:  Dieser  wird  als  bekannt  vorausgesetzt  und 
nur  nebenher  bemerkt,  dafs  die  Fruchtblase  springe.  Günstige 
Zeichen  bei  der  Geburt  : Gewohnheit  leicht  zu  gebären;  ge- 
ringe Geburtsschmerzen,  oder  starke  Schmerzen,  welche  aber  unter 
sich  vom  in  den  Leib  zu  der  Scham  gehen;  Unruhe  und  Bewe- 
gung des  Kindes;  freier  Athem  der  Mutter;  Kräftigkeit  derselben, 
so  dafs  sie  gut  mitdrucken  und  arbeiten  kann.  Ungünstigere 
Zeichen  : Kalter  Schweifs,  schneller  und  schwacher  Aderschlag, 
wodurch  der  Tod  angezeigt  wird. 

$.  230.  Behandlung  bei  der  natürlichen  Geburt. 
Vorbereitung.  Vor  allen  Dingen  soll  die  Person  alles,  was 
auf  die  Geburt  nachtheilig  wirken  kann,  vermeiden,  Schwären, 
Geschwüre,  Feigwarzen  u.  dgl.  sollen  wundärztlich  behandelt 
werden ; dasselbe  gilt  von  Leiden  der  Harnblase,  Stein,  Geschwüre 
u.  dgl.,  ferner  von  den  Leiden  des  Mastdarms.  Bei  trockenem  Stuhl 
soll  sie  einen  Monat  lang  Aepfel  mit  Zucker  früh  essen,  Wein  und 
Aepfelsaft  trinken,  oder  Feigen  geniefsen ; vermieden  soll  werden 
der  Genufs  von  Gebratenem,  harten  Eiern,  Hirse  u.  dgl.,  im  Noth- 
falle  soll  ein  Clystier  von  Fleischbrühe  genommen  werden ; auch 
Stuhlzäpfchen  von  Seife  und  Speck  und  Eidotter,  sowie  milde  und 
erweichende  Arzeneien  werden  empfohlen.  Wenn  eine  Schwangere, 
welche  sich  der  Geburt  nähert,  schwach  ist,  so  soll  man  sie  durch 
Essen,  Trinken  und  Arzeneien  stärken.  Ueberhaupt  werden  alle 
Dinge  empfohlen,  welche  erweichen  und  die  Geburtswege  er- 
weitern , besonders  wenn  diese  enge  oder  trocken  und  hart  wie 
bei  alten  Frauen  sind.  Hierher  gehören  allgemein  Fleischbrühe, 
besonders  von  jungen  Hühnern  und  mit  Wasser  verdünntem  Wein, 
örtlich  verschiedene  Schmalz-  und  Oelarlen,  Schleim  von  Quitten, 
Leinsamen,  Eibisch,  Foenugraecum.  Zwölf  bis  vierzehn  Tage  vor 
der  Geburt  soll  sie  ein  bis  an  den  Nabel  gehendes  Bad  täglich 
oder  manchmal  nehmen ; zum  Bade  dienen  schleimige  und  gelind 
gewürzhafte  Kräuter.  Im  Bade  soll  sie  die  Beine,  Geburtstheile  u.  s.w. 
mit  einem  Schwamme  oder  wollenen  Tuch  reiben;  nach  dem  Bad 
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dienen  Ölige  Einreibungen  in  den  Rücken,  den  Leib,  die  Geburts- 
theile,  Beine  u.  s.  w.  Auch  Scheidepfröpfe  mit  Fett  und  Schleim 
angefeuchtet  und  Einspritzungen  davon  in  die  Scheide  bei  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Hintern  und  gesenktem  Kopfe  werden  empfohlen ; 
ferner  Dampfbäder  von  Bisam,  Ambra  auf  Kohlen.  Nähert  sich  die 
Geburt,  so  sollen  gute  und  kräftige,  aber  nicht  viele  Speisen  und 
wohlschmeckender  Wein  genossen  werden ; sie  soll  ihre  Arbeit 
mit  Bequemlichkeit  verrichten,  sie  soll  sich  mehr  bewegen,  gehen 
und  stehen,  als  sie  zuvor  gethan  hat. 

Bei  dem  Kreifsen  selbst  soll  die  Frau  sich  setzen  oder  auf 
den  Rücken  legen , wie  sie  es  gewohnt  ist.  Im  Winter  und  bei 
kalter  Witterung  soll  die  Stube  erwärmt,  im  Sommer  oder  an 
sonst  heifsen  Tagen  dieselbe  abgekUhlt  werden.  Es  werden  Niefs- 
mittel  aus  Niefswurzel  oder  Pfeffer  u.  dgl.  empfohlen.  Die  Frau 
soll  sich  auf  eine  Bank  oder  Stuhl  setzen,  ihren  Athem  zwängen, 
drängen,  heben,  und  unter  sich  drücken.  Im  4.  Kapitel  sind 
ganze  Stellen  aus  dem  Albertus  Magnus  wörtlich  abgeschrieben. 
Auch  ist  der  Stuhl  wie  bei  diesem  abgebildet,  nur  fehlt  der  dort 
vorkommende  leinene  Umhang.  In  schwierigen  Fällen  soll  man  ein 
trockenes  Dampfbad  vor  die  Geburtstheile  machen,  wozu  Myrrhe, 
Galbanura,  Biebergail,  Kühwolle,  Schwefel,  Opopanax,  Tauben-  und 
Habichtsmist  u.  dgl.  auf  Kohlen  empfohlen  werden.  Als  Pflaster, 
unter  der  Magengegend  anzulegen,  dient  eine  Zusammensetzung 
aus  einem  Absude  von  Koloquinten,  aus  Rautensaft,  Myrrhe  und 
Gerstenmehl.  Allgemeine  Bäder  von  Eibischabkochungen  werden 
vorgeschrieben.  In  die  Gebärmutter  soll  Unguentum  basiliconis 
gegossen  werden.  Sodann  wird  ein  Scheidepfropf  aus  Wolle  mit 
Rautensafl  getränkt  u.  dgl.  empfohlen.  Innerlich  werden  als 
Wehen  befördernd  angerathen  : Zimmt,  Asand,  Biebergail,  Cassia 
fistula,  Wein  und  Eselshufe. 

§.231.  Widernatürliche  Geburt.  Die  Kindeslagen, 
welche  die  widernatürliche  Geburt  bedingen,  sind  genau  wie  beim 
Albertus  Magnus  angegeben;  auch  sind  die  Abbildungen  wie 
bei  diesem. 

§.  232.  Schwere  Geburt.  Ursachen.  1.  Von  Seiten 
der  Mutter.  Die  Geburt  geht  unter  mancherlei  Angst  und  Noth 
und  unter  grofsem  Weh  und  Schmerz  vor  sich,  weil  die  Gebär- 
mutter klein  ist,  oder  weil  die  Schwangere  noch  unter  zwölf  Jahre 
alt  ist,  oder  weil  die  Gebärmutter  von  Natur  oder  von  ZuPallen 
und  Krankheiten  zu  eng  ist,  als  da  sind  Schwären,  Geschwüre, 
Blutflufs,  Feigwarzen;  oder  weil  die  Blase  oder  andere  Eingeweide 
der  Mutter  an  Schwär,  Geschwür,  oder  anderer  Beschädigung  leiden, 


Digitized  by  Google 


117 


welches  aus  Mitleidenschaft  die  Geburt  erschwert,  oder  weil  der 
After  vorgefallen  ist,  oder  weil  die  Frau  an  der  goldenen  Ader 
oder  an  Verstopfung  leidet , oder  weil  die  Frau  nicht  abwärts 
drucken  kann , oder  weil  die  Kreifsende  schwach , krank , kalter 
Natur  zu  jung,  zu  alt,  zu  fett,  zu  dürr,  zu  mager  ist; 

weil  sie  noch  nicht  zuvor  geboren  hat;  oder  weil  sie  furchtsam 
und  ungeduldig  ist,  weshalb  sie  dann  auch  unruhig  wird,  oder  weil 
die  Geburtswege  zu  glatt  und  schlüpfrig  sind  und  daher  beim  Aus- 
pressen des  Kindes  abgiciten,  oder  weil  die  Mutter  krank  ist; 
oder  weil  die  Luft  sehr  kalt  und  trocken  ist,  z.  B.  bei  kalten 
Winden , wodurch  die  Geburtswege  sehr  eng  werden ; oder  weil 
entkräftende  Hitze  besteht ; oder  weil  die  Schwangere  zusammen- 
ziehende und  verengende  Nahrung  geniefst,  z.  B.  Mispeln,  Kastanien, 
Schlehen,  Hirse,  Reis,  dicker  rother  rauher  Wein;  oder  wenn  die 
Mutter  in  der  letzten  Schwangerschaftshälfte  Alaun-,  Eisen-Salze 
oder  kalte  Bader,  oder  Wasserbäder  genommen  hat,  worin  zu- 
sammenziehende Dinge  gekocht  sind,  als  Eicheln,  Eichenrinde, 
Eichelhäuschen,  Gallapfel,  Granatenrinde,  Naterwurz,  FUnffinger- 
kraut,  Tormentil,  Rosen,  Mispeln,  Holzbeeren  u.  dgl. ; oder  weil 
die  Frau  traurig,  hungrig  oder  durstig  ist;  oder  weil  sie  viel  ge- 
wacht hat. 

$.  233.  2.  Von  Seiten  der  Frucht.  Ein  Knabe  ist  leichter 
zu  gebären , als  ein  Mädchen ; Uebergröfse  des  Kindes  macht  die 
Geburt  schwer;  auch  ein  zu  kleines  und  zu  leichtes  Kind  wendet 
und  senkt  sich  nicht  so  gut  unter  sich  und  vermag'  minder  gut  aus- 
gedrUckt  zu  werden.  Mehrzählige  Kinder,  oder  ein  Kind  mit 
mehreren  Gliedern,  besonders  mit  zwei  Köpfen,  machen  die  Geburt 
schwer,  ln  Ansehung  der  Lage  des  Kindes  ist  bemerkt,  dafs 
wenn  beide  FUfse  ausgestreckt  vorankommen  und  die  Arme  am 
Stamme  gestreckt  abwärts  liegen,  dieses  zwar  nach  Avicenna 
eine  unnatürliche  Geburt  sei,  dafs  sie  aber  der  natürlichen  zunächst 
stehe,  daher  nicht  so  schlimm  sei;  sodann  werden  noch  als  Ur- 
sachen der  schweren  Geburt  die  ungünstigen  Lagen  des  Kindes, 
welche  die  unnatürliche  Geburt  bedingen,  auf  ähnliche  Weise,  wie 
bei  Albertus  Magnus,  aufgeführt;  ferner  wird  bemerkt,  dafs 
die  Geburt  schwer  werde,  wenn  das  Kind  zu  früh,  besonders  im 
dritten  oder  vierten  Monat  zur  Welt  kommt,  wo  nach  Galen  die 
Bänder  im  Mutterleibe  noch  stark  und  fest  sind.  Noch  werden  als 
Ursachen  der  schweren  Geburt  angeführt : Spätgeburt  im  zehnten 
oder  elften  Monat ; Krankheit,  Schwäche  und  Tod  des  Kindes ; zu 
dicke  Fruchtblase  (Büschelin),  welche  schwer  springt;  zu  dünnes 
Buschelin,  welches  zu  früh  zerreifst,  so  dafs  die  Wasser  vor  der 
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Zeit  abfliefsen  und  es  dann  aa  der  gehörigen  Feuchtigkeit  und 
Glittte  zum  Ausgange  fehlt. 

$.  234.  Die  Hülfe  bei  schweren  Geburten,  so  lange 
das  Kind  lebt,  geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor.  Es  ist  aus- 
drücklich gesagt,  dafs  wenn  das  Kind  deswegen  nicht  geboren 
werden  könne , weil  der  Eingang  der  Gebärmutter  durch  Geschwulst 
zu  enge  oder  vor  hitziger  Versetzung  zu  enge  ist,  man  sich  nicht 
unterstehen  soll,  das  Kind  eher  auszuziehen,  bis  man  zuvor  durch 
Oeleinsalbungen,  Wasserbäder  und  Bähungen  die  Geburtswege  ge- 
hörig vorbereitet  hat.  Das  todte  Kind  wird  mit  spitzen  Haken 
ausgezogen,  wenn  sich  durch  dynamische  Mittel  die  Austreibung 
nicht  vermitteln  läfst.  Nöthigen  Falls  sollen  die  vortretenden  oder 
vorgezogeiien  Theile  abgeschnitten  werden.  Eröffnung,  Zertrüm- 
merung, Zerschneidung  des  Kopfes,  Ausziehen  der  Knochenstücke 
mittelst  einer  Zahnzange ; eine  ähnliche  Verkleinerung  des  Brust- 
korbs ; Aufschneiden  des  Bauchs  und  Eventration  sind  besprochen. 
Uebrigens  wird  bei  Querlage  des  todten  Kindes  der  Versuch  der 
Wendung  und  Ausziehung  vorgeschrieben.  Bei  erfolgtem  Tode  der 
Mutter  wird  zur  Rettung  des  Kindes  das  Offenhalten  des  Mutter- 
munds und  der  Kaiserschnitt  empfohlen. 

$.  235.  Zeichen  von  Krankheit  und  Tod  des  Kindes  sind 
ausführlich  angegeben.  Besonders  ausführlich  ist  die  Frühgeburt 
nach  Ursachen,  Vorbauung  und  eigentlicher  Behandlung  abgehandelt. 

$.  236.  Man  sieht,  dafs  Roefslein’s  Werk  eine  verbesserte 
und  erweiterte  Anleitung  zur  dynamischen  Geburtshülfe  gab, 
die  operative  Geburtshülfe  aber  auf  dem  Standpunkte  liefs,  auf 
welchem  sie  sich  zur  Zeit  des  Albertus  Magnus  befand,  und 
dafs  sie  die  Kenntnifs  des  Geburtsmechanismus  in  keiner  Weise 
förderte. 

Dadurch,  dafs  Roefslein  die  Betrachtungsweise  der  spon- 
tanen und  künstlichen  Fufsgeburt,  wie  er  sie  bei  Thomas  von 
Brabant  antraf,  zur  seinigen  machte,  und  dafs  dieselbe  ver- 
mittelst der  zahlreichen  Auflagen  seiner  Schrift  vielfache  Verbrei- 
tung fand,  wurde  die  Wendung  auf  die  Füfse  ihrer  richtigen 
Anzeige  näher  gebracht,  und  der  ausschliefslichen,  so  wie  zu  häu- 
figen Ausführung  der  Wendung  auf  den  Kopf,  Grenze  gesetzt. 
Auf  diesem  Wege  wurde  aber  auch  das  spätere  ausschliefsliche 
Wenden  auf  die  Füfse  und  das  Vergessen  der  Wendung  auf  den 
Kopf  vorbereitet. 
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JasoB  a Pralls, 

schrieb  1534. 

Libri  duo  de  meris.  Antwerp.  1624,  4.  1667,  12.—  De  parieme  et  partu  über 
obstecricibus , pucrperia,  nutricibutque  utilitsimns,  in  quo  praeter  historiarum 
amoenitatem  emditio  est  noo  vnlgaris.  1527,  8.  Amstel.  1657,  12. — De  arcenda 
sterilitaie  et  progignendis  libcria  Liber  unus.  1531,  4.  Amstel.  1657,  12. 

$.  237.  Phil.  Magister  und  Professor  der  Medicin  Jason 
van  de  Meersche,  gewöhnlich  Jason  a Pratis  s.  Pratensis 
genannt,  zu  Zyriksee  auf  Schouwen  in  Seeland,  trug  in  jenen 
Schriften  fast  nur  das  zu  seiner  Zeit  allgemein  Bekannte  und  Ge- 
glaubte vor.  Alle  Anatomie  der  Gebärmutter  fehlt.  Ist  das 
gleich  nach  der  Zeugung  beseelte  Kind  reif,  was  im  7.,  8.,  10. 
Monat  oder  zu  einer  andern  Zeit  bis  zum  13.  Monat  der  Fall  sein 
kann;  so  sucht  es  andere  Nahrung  und  Abkühlung  seiner,  mit 
seiner  Entwicklung  wechselnden  Wärme  an  der  Luft  und  drängt  sich 
zu  Tage  und  verläfst  mit  Hülfe  der  Natur  seinen  Kerker.  In  sich 
zusammengeknäuelt,  das  Gesicht  gegen  die  Beine  gewendet,  die 
flachen  Hände  an  den  Wangen , die  Finger  auf  den  Augen,  die 
Nase  zwischen  den  Knien,  die  Vorderseite  der  Rückenseite  der 
Mutter  zugewendet , ist  das  Kind  „ex  aequilibrio“  an  der  Nabel- 
schnur aufgehängt.  Wenn  die  Geburt  herannaht,  wird  dieses  Band 
gelöst  und  der  Kopf  sinkt  nach  seiner  Schwere  herab.  Wird  das 
Kind  unreif  geboren,  so  besteht  Frühgeburt,  eine  Frau  kann  daher 
im  9.  Monat  arbortiren.  Der  8.  Monat  wird  dem  Kinde  durch  den 
Einflufs  des  Saturns  und  Monds  gefährlich.  Wenn  daher  ein 
achtmonatliches  Kind  leben  bleibt,  so  mufs  man  annehmen,  es  sei 
im  9.  Monat  geboren  und  die  Mutter  habe  sich  verrechnet.  Das- 
selbe gilt  von  elfmonatlichen  Kindern.  Ein  Mädchen  wird  oft 
erst  im  10.  Monat  geboren.  Die  Geburt  ist  leicht  oder  schwer, 
natürlich  und  widernatürlich. 

§.  238.  Zeichen  der  bevorstehenden  Geburt  ; Der 
Kopf  der  Schwängern  wird  freier.  Die  dunkle  Färbung  des  Ge- 
sichts vermindert  sich,  weil  die  mütterlichen  Säfte  um  diese  Zeit 
stärker  vom  Kinde  verbraucht  werden  und  auch  ein  Theil  der- 
selben in  den  Brüsten  zur  Bildung  der  Milch  dient.  Die  Brüste 
schwellen  an , die  falschen  Gelüste  hören  auf.  Die  Herzgrube 
wird  weniger  gespannt,  die  Seiten  werden  leer,  die  Last  des 
Bauches  sinkt  zu  den  Leisten  und  zu  dem  Schoofse  nieder.  Die 
Schenkel  werden  schwer.  Die  Geburtswege  zeigen  sich  warm  ge- 
schwollen; sie  sondern  Feuchtigkeit  ab  ; es  stellen  sich  Schmerzen 
in  ihnen  ein.  Der  Ham  wird  in  kürzeren  Zwischenzeiten  ausge- 
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leert.  Die  herannahende  Geburt  kann  mit  einer  Windauchl  der 
Gebärmutter  oder  Molenschwangerschaft  verwechselt  werden. 

$.  239.  Vorgang  der  Geburt.  Die  Schmerzen  sind  bei 
dem  menschlichen  Weibe  heftiger  als  bei  den  Thieren;  bei  beiden 
entstehen  sie  dadurch,  dafs  die  Gefäfse,  Nerven  und  Bänder  eine 
plötzliche  und  starke  Ausdehnung  erleiden , dann  auch,  weil  die 
Natur  selbst  sich  eröffnen  und  erweitern  mufs , damit  das  Kind, 
welches  verhältnifsmäfsig  zu  den  umgebenden  Theilen  keineswegs 
klein  ist,  an  den  Tag  treten  könne.  Es  wird  also  eine  passive 
und  active  Ausdehnung  der  Geburtswege  angenommen.  Der 
Grund,  warum  das  menschliche  Weib  mehr  als  das  der  Thiere  leiden 
müsse,  sucht  der  Verfasser  in  dem  Fluche  der  Schrift;  dann  darin, 
dafs  die  Bildung  des  Menschen  eine  höhere  ist,  und  dafs  damit 
eine  gröfsere  Empfindlichkeit  gegen  den  Schmerz  zusammenhängt; 
sodann  leben  die  Thiere  einfacher , während  die  Nahrung  der 
Frauen  mehr  zusammengesetzt,  reizend  und  künstlich  ist.  Die 
reizende  Nahrung  hat  eine  Uebermenge  von  Säften  zur  Folge. 
Die  Gewohnheit  der  Thiere  an  Arbeit  und  Beschwerden  macht, 
dafs  sie  weniger  vor  der  Geburt  erschrecken  und  weniger  dadurch 
gefährdet  werden;  ihre  Glieder  sind  nicht  von  Trägheit  und  langer 
Ruhe  unbeweglich  und  schwach;  die  Frauen  aber,  besonders  die- 
jenigen, welche  sich  wenig  Bewegung  machen,  ängstigen  sich  sogleich 
und  verlieren  den  Muth.  Die  Schmerzen  nehmen  die  Hüften  und 
den  Rücken  ein  und  aus  den  Geburtstheilen  geht  Schleim  ab.  Bei 
Einigen  geht  die  Geburt  sehr  leicht  und  schlüpfrig  vor  sich,  so 
dafs  das  Kind  bei  der  ersten  Wendung  zum  Niedersteigen  ausge- 
trieben wird;  bei  Andern  geht  die  Entbindung  schwerer  vor  sich 
und  es  gehen  mehrere  Tage  hin,  während  welchen  heftige 
Schmerzen  den  Bauch  einnehmen  und  die  Frau  und  die  Geburts- 
wege auf  das  Heftigste  drängen.  Helle  Gedanken  dieser  Art  sind 
wieder  durch  den  belesenen  Aberglauben  des  Verfassers  verdunkelt: 
so  bemerkt  er,  dafs  bei  der  Belagerung  von  Sagunt  ein  so  eben 
geborenes  Kind  in  die  Gebärmutter  zurückgegangen  sei.  Ein 
Knabe  wird  geboren , wenn  der  Abgang  dünn  und  blafs  ist;  blu- 
tiger und  übelriechender  Abgang  zeigt  ein  Mädchen  an.  Die  Ge- 
burtstheile  nehmen  im  Verlaufe  der  Geburt  zu;  die  Lefzen  der 
Natur  (Geburtstheile)  werden  feucht,  ein  Wasserstrom  bricht  her- 
vor nach  gelöstem  Behälter.  Trotz  seinem  Aberglauben  erklärt 
Jason  die  s.  g.  Glückshaube  für  Aberglauben. 

$.  240.  Behandlung  der  schweren  widernatürlichen 
Geburt.  Wenn  die  Füfse  voran  kommen,  so  soll  die  Hebamme 
die  Arme  des  Kindes  an  dem  Stamm  bis  zu  den  Schenkeln  herab- 
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führen  und  zum  Aus^nire  bringen.  Wenn  nur  ein  Pufs  vornUlt, 
so  bringe  sie  diesen  zurück , lasse  die  Kreifsende  ein  wenig  auf- 
Btehen,  umherwandeln,  bis  der  Kopf  vorkommt.  Wenn  beide  Hände 
oder  eine  einzige  Hand  zu  Tage  tritt,  so  setze  die  Hebamme  ihre 
Finger  an  die  Schulter  und  bringe  so  den  Arm  zurück.  Wenn 
das  Kind  auf  sonstige  Weise  feslsteckt,  so  löse  sie  es  allmählig 
mit  erfaherner  Hand  und  sorge  auf  jede  Weise  daHir,  dafs  der 
Kopf  voran  komme.  Verzögert  sich  die  Geburt  auf  mehrere  Tage, 
so  stärke  man  die  Person  durch  Brühen  von  Kapaunen,  Hühnern, 
Feldhühnern  u.  s.  w.,  durch  weiche  Eier,  durch  Hahnenhoden,  ein- 
gemachte Citronen  u.  dgl.  Es  soll  die  Frau  durchaus  nicht  durch 
Arbeiten  und  Drängen  ermüdet  werden.  Wenn  wegen  zu  frühen 
Abgangs  des  Wassers , was  durch  zu  frühes  Blasenspringen,  ehe 
noch  der  Kopf  tief  abwärts  getreten  ist,  leicht  geschieht,  Trocken- 
heit der  Geburtswege  eingetreten  ist,  alsdann  sollen  mit  Tüchern 
oder  mit  einem  Schwamm  Bähungen  aus  Abkochungen  von  Halva, 
Cbamomille,  Wachholder  u.  dgl.  auf  den  Bauch  und  die  Geschlechts- 
theile  gelegt  werden;  darauf  sollen  ölig-schleimige  Dinge  einge- 
rieben und  durch  Pfröpfe  beigebracht  werden;  endlich  soll  man 
gewttrzhaften  und  reizenden  Bauch  von  Hufen,  Myrrhe  und  Gal- 
banum  machen.  Der  Verfasser  sagt,  er  gebrauche  gewöhnlich 
einen  Trank  von  Wein  und  Hyssop,  Crocus  und  Sabina  mit  Butter 
zersetzt;  er  fuhrt  an,  man  halte  das  Anhalten  des  Athems,  starkes 
Schreien  und  Niefsmittel  für  zuträglich.  Gähnen  wird  tödllich, 
doch  sterben  nicht  alle  daran.  Die  Lage  auf  den  Knieen  wie  die 
vierfüfsigen  Thiere  werde  bei  sehr  fetten  Personen  empfohlen; 
Lorbeerwurzeln,  Galbanum  in  Wein,  Diptam,  Betonica,  Daucus, 
Arthemisia  sollen  treibend  wirken,  eben  so  Umschläge  von  Aristo- 
lochia  auf  den  Bauch,  von  Arunisamen  auf  die  Geschlechtstheile ; 
an  die  Hüfte  binde  man  Crocus,  Korallen  und  Adlerstein;  in  der 
linken  Hand  halte  sie  einen  Magnet  und  thue  was  sonst  in  Schriften 
empfohlen  wird. 

S-  241.  Das  Merkwürdigste  an  der  Schrift  ist  der  Rath,  bei 
vollkommener  Fufslage  die  Arme  bis  zu  den  Schenkeln  des  Kindes 
herabzuführen  und  so  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern.  Auffallen  mufs 
der  gleichzeitig  erlheilte  Rath,  bei  dem  Vorlrelen  nur  eines  Fufses 
die  Wendung  auf  den  Kopf  zu  machen. 

Von  dem  Verfahren  bei  dem  Absterben  in  der  Gebärmutter, 
ist  nur  gelegentlich  gesagt,  dafs  die  Milch  eines  zuerstgeborenen 
Hundes  die  todte  Frucht  austreibe ; dasselbe  thue  Sisyinbrium,  sowie 
roher  Kohl.  Die  Rettung  des  lebenden  Kindes  einer  unentbunde- 
nen  Verstorbenen  sei  eher  möglich,  als  bei  Fufsgeburten.  Scipio 
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Africanus  sei  so  gerettet  worden  und  man  habe  ihn  deshalb 
Caesar  genannt.  Sollte  Jason  hier  an  die  Wendung  auf  die  FUfse 
und  Aussiebung  des  Kindes  aus  der  Leiche  der  Mutter  gedacht 
haben  ? 

Lndovicns  Bonacdolus. 

In  den  Comment.  Gynaeciornm  von  Wolf  ist  die  Schrift  des  Ludovicus  Bo- 
naeciolus  : »Knneas  mulieribus«  nnd  in  der  von  Spach  abgedmckt.  Zuerst 
gedruckt  mufste  das  Werk  vor  1521  sein,  da  Jac.  Bereng.  Carpus  in  seinen 
Commentarien  zu  Mnndinus  1521  desselben  gedenkt.  Später  erschien  dasselbe 
gewöhnlich  sogleich  mit  SeverinusPinaeus  de  virginitatis  notis  unter  dem 
Titel  ; *De  foetus  formatione.* 

$.  242.  Ludovicus  Bonacciolus,  Professor  der  Philoso- 
phie und  Medicin  zu  Ferrara  und  Leibarzt  der  Herzogin  Lucretia 
Borgia,  widmete  dieser  seine  genannte  Schrift.  Er  lebte  zu  An- 
fang des  16.  Jahrhunderts.  Seine  Schrift  ist  ohne  allen  geburts- 
hUlflichen  Werth.  Der  Verfasser  glaubt  noch  an  den  alten  Un- 
sinn, dafs  das  Kind  ursprünglich  den  Kopf  aufwärts  halte  und 
später  mit  demselben  abwärts  sinke.  Dafs  er  die  Ansicht  von  der 
dreifachen  Kraft  der  Vulva  : den  Samen  anzuziehen,  ihn  bis 
zur  vollen  Reife  der  Frucht  fest  zu  halten  und  dann  die  reife 
Frucht  auszutreiben,  theilt,  zeigt  schon  mehr  verständigen 
Sinn.  Wenn  er  aber  glaubt,  dafs  Männer  sich  in  Weiber  und  diese 
in  jene  sich  verwandeln  können  und  dies  geschichtlich  zu  bewei- 
sen sucht,  so  ist  dies  doch  zu  stark.  Ueber  die  Geburt  mehr- 
facher Früchte  sagt  er  : Gewöhnlich  gebären  die  Frauen  nur  eine 
oder  zwei  Früchte.  In  dem  fruchtbaren  Aegypten  werden  häufig 
Zwillinge  und  selbst  zwei-  und  dreimal  nach  einander  geboren. 
Man  hat  sogar  die  Geburt  von  fünf  und  selbst  mehr  Früchten  be- 
obachtet. Unter  der  Regierung  des  Augustus  wurden  Fünflinge 
geboren,  welche  nur  wenige  Tage  lebten.  In  Aegypten  sollen 
sieben  Kinder  auf  einmal  geboren  worden  sein.  Eine  zwanzigmal 
niedergekommene  Frau  gebar  einmal  Vierlinge,  einmal  Fünflinge. 
Man  beobachtete,  dafs  eine  Frau  fünfzig  Kinder  in  zwölf  Nieder- 
künften geboren  habe.  Ueber  den  Vorgang  der  Geburt  ist 
blofs  Folgendes  bemerkt.  Zuerst  fliefst  das  unter  der  Haut  der 
Frucht  enthaltene  Wasser  aus,  nachdem  durch  die  Bewegung  des 
Kindes  die  Häutchen  zerrissen  sind.  „Mo.v  foetus  ritu  quidem  na- 
turae  in  caput  gigni  mos  est,  quomodo  pedibus  elferi,  brachiis  quo- 
que  ad  costas  et  ad  foemora  distensis,  utero  inverso,  secundisque 
intra  evolventibus,  foras  in  luccm  venit.  In  pedes  sane  nascentera 
procedere  (quod  aequo  argumento  Agrippas,  quasi  aegri  partus, 
antiquitas  appellaveriQ  atque  in  alios  pene  innumeras  figuras,  con- 
tra naturam  est.“ 
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$.  243.  Ein  Beispiel,  wie  wenig  auch  deutsche  Aerzte  die 
Fafsgeburt  zu  würdigen  wufsten,  giebt  der  berühmte  Professor  in 
Tübingen,  Leonhard  Fuchs,  gestorben  1566,  welcher  im  64. 
Kap.  des  3.  Buches  seines  g^ofsen  Werkes  : „De  medendis  mor- 
bis“,  wq  er  von  der  Schwierigkeit  der  Geburt  handelt,  die  Haupt- 
hUlfe  bei  Geburten  darauf  beschränkt,  alle  Kindeslagen,  welche 
nicht  Kopflagen  sind,  in  diese  zu  verwandeln  und  bei  sonst  schwe- 
ren Geburten  wehentreibende  Mittel  und  namentlich  Zimmt  zu  ge- 
brauchen. 


Nicolans  Kochens. 

IM2. 

Die  in  den  g^näkol.  Sunmlnngen  enthaltene  Schrift  des  Rochen«  hat  den 
Titel  ; „De  morbis  mnliemm  curandis  über,  partim  ex  veterum  Oraecornm,  La- 
tinonun  at  Arabnm  monnmentis,  partim  experientia  propria  confectna.«  Die  Vor- 
rede ist  atu  Paris  vom  26.  Jan.  1S42  dalirt. 

$.  244.  Nicolaus  Rocheus  empfiehlt  zwar  bei  allen  wider- 
natürlichen Kindeslagen  die  Wendung  auf  den  Kopf,  zählt  aber 
auch  die  Geburt  mit  den  Füfsen  voran  zu  dem  zweiten  Schema 
der  natürlichen  Geburt  : „Est  enim  vero  naturale  foetus  in  lucem 
edendi  Schema  ; primum  quidem  et  praecipuum  embryi  Schema  in 
caput,  manibus,  in  foemora  dispositis,  porreclis  et  extensis,  et  ne 
paululum  quidem  perperam  declinans,  sed  recia  os  versum  caput 
porrigens.  Secunda  vero  foetus  forma,  recta  in  pedes,  ne  tanlil- 
lum  quidem  ab  eo  tramite  declinans,  probatur.  Praeter  hoc  duo, 
omnia  caetera  in  lucem  edendi  partus,  praeter  naturam,  ne  mon- 
strosa  dicam,  existunt  Schemata " 

Walther  Reiff. 

1&4S. 

Schwangerer  Frauen  Rosengarten.  Von  vielfältigen  sorglichen  ZnOUIen  und  Ge- 
brechen der  Mütter  and  Kinder,  So  ihnen  vor,  in,  wnd  nach  der  Gebart  be- 
gegnen mögen.  Dabei  auch  aller  Bericht  der  Pflege  wnd  Wartung.  Frawe, 
Jnngfrawe  und  Kinderwsrtere  dienlich,  wnd  zuwissen  von  nötben.  Beschrieben 
wnd  snn  Tag  geben,  durch  H.  G aalt  herum  Ryff.  Cum  gratis  et  Privilegio 
ad  octennium.  Mit  Titelkupfer.  1561  in  8.  Ohne  Druckort  und  ohne  Vorrede. 
Die  erste  Ausgabe  heifst  : »Frawen  Rosengarten.  Von  vielfältigen  u.  s.  w. 
New  ann  tag  geben  durch  Gualtherum  Reiff.«  Zu  Frankfurt.  1545.  Fol. 
Ohne  Vorrede.  Eine  spätere  zu  Frankfurt  erschienene  Auflage  hatte  den  Titel : 
•Schwangere  Frawen  Rosengarten  u.  s.  w.  durch  Doct.  Gualtherum  Ryffium.« 
1569,  8.  Mit  einer  Vorrede  von  Leonhardus  Acesius  genannt  Sawer, 
Medicus  et  Philosophus.  Neu  aufgelegt.  Ebendaselbst  1603,  8. 

$.  245.  M'^alter  Reiff,  sich  auch  Rivius,  Rief,  Riffus 
nennend,  soll  zuerst  in  Strafsburg  Chirurg  gewesen,  dann  in  Mainz 
und  andern  Städten  practicirt  haben,  aber  wegen  schlechter  Auf- 
führung ausgewiesen  worden  sein.  Seine  Nachahmung  des  Roefs- 
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lin’scben  , Rosengartens“  ist  ein  Lehrbuch  der  Frauen-  und  Kin- 
derkrankheiten. Das  darin  Enthaltene  eigentlich  GeburtshUlfliche 
ist  sehr  beschränkt.  Natürlich  ist  die  im  7.,  9.,  10.  oder  11.  Mo- 
nat, mit  dem  Kopf  des  Kindes  voran,  mit  längs  den  Seiten  ge- 
streckten Armen,  erfolgende  Geburt.  Die  widernatürliche  Geburt 
bezieht  sich  auf  12  in  Holzschnitten  dem  Text  eingefügte  Kindes- 
lagen : 1.  Beine  gestreckt  vor.  Arme  aufwärts  am  Kopfe;  2.  ein 
Bein  herabgestreckt,  das  andere  im  Knie  gebogen;  3.  Steifs  vor; 
4.  Füfse  mit  gekrümmten  Knieen  vor;  5.  Zwillinge,  beide  mit  dem 
Kopfe  vor;  6.  einfaches  Kind  mit  Händen  und  Füfsen  zugleich  vor; 
7.  Hand  neben  dem  Kopfe  vor;  8.  Rücken  vor;  9.  Bauch  vor,  die 
äufseren  Gliedmafsen  zurUckgebogen ; 10.  Kniee  vor;  11.  Zwillinge, 
des  einen  Kopf  unten,  des  andern  Kopf  oben;  12.  einfaches  Kind, 
beide  Arme  vor,  der  Kopf  zwischen  sich.  Die  schwere  Geburt  findet 
ihren  Grund  in  Schwäche,  Verzagtheit,  Erschrockensein  der  Mutter, 
ungenügende  EröfiTnung  der  Geburtsglieder,  widernatürliche  Lage 
oder  Schwäche  des  Kindes,  so  dafs  es  sich  nicht  zum  Ausgang 
schicken  kann;  oder  Uebergröfse  des  Kindes,  besonders  des  Kopfes 
desselben;  ferner  ein  zu  früher  Abgang  des  Wassers;  endlich  zu 
grofse  äufsere  Wärme  oder  Kälte.  Aufser  der  Pflege  von  Mutter 
und  Kind,  Unterbindung  der  Nabelschnur  und  dergleichen  soll  die 
Hebamme,  wenn  das  mit  den  Füfsen  vortretende  Kind  „keines- 
wegs geschoben  werden  mag,“  die  Schenkel  fassen  und  ausziehen. 
Die  widernatürliche  „Schickung“  soll  sie  in  die  natürliche  zurecht- 
schieben. Uebergrofsen  Kopf  oder  Körper  soll  sie  mit  ihren  be- 
sondem  Instrumenten  stückweise  ausfUhren.  Stirbt  die  Mutter  und 
lebt  das  Kind,  so  soll  sic  der  Leiche  mit  dem  abgebildeten 
„Schraubzeug“  den  Mund  oiTen  halten,  „damit  das  Kindt  Luift  haben 
mög,  so  lang  bifs  es  wlT  die  Welt  komm.  Hierinn  soll  mann  sich 

aber  nit  seumen,  den  Bauch  mit  bequemem  Instrument  eröffnen.“ 

* 

Jacob  Rueff. 

1564. 

Ein  schön  lustig  Trostbüchle  von  den  empfangknussen  und  gebnrten  der  mcnschen, 
unnd  jren  vilfaltigen  znfälen  und  verhindernussen , mit  vi)  und  mancherlei  be- 
Wärter  stucken,  auch  schonen  Figuren,  darzu  dienstlich,  zu  trost  aller  gebärenden 
frouwen,  und  eigentlichem  Bericht  der  Hebamme,  erst  nämlich  zusammen  geläsen 
durch  Jacob  Rüff,  Burger  und  Steinschnyder  der  löblichen  Statt  Ziirych.  Ge- 
trockt  zu  Zürych  bei  Christoffel  B'roschoucr.  1Ö54,  4. — Hebammenbuch, 
daraus  man  alle  Heimlichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  erlehrnen,  welcherley 
gestalt  der  Mensch  vom  Mutter  Leib  empfangen,  zunimpt  und  geboren  wirdt 
u.  8.  w.  Alles  aus  eigentlicher  Erfahrung  des  weitberühmpten  Jacob  Ruffen, 
Stadtarztes  zu  Zürich,  von  dieser  Zeit  an  Tag  gab.  Jitzund  aber  von  nenwen 
gebessert,  mit  schonen  Figuren  gezieret  : Sampt  einem  nützlichen  Anhang,  von 
Cur  und  Pflegung  'der  newgeborenen  Kindtlein.  Gedruckt  zu  Frankfurt  a.  M. 
1680>  4.  Ebendaselbst  1Ö88,  4.  lüOU,  4.  Lateinisch  : De  conceptu  et  genera- 
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tione  hominü,  et  iif,  qnae  circa  hac  potieiimnm  consyderantnr , Hbri  mx,  con- 
getti  Opera  Jac.  Ruef,  cbirurgi  Tigurini.  Tigur.  1554,  4.  Mit  lehr  ver- 
längertem Titel.  Francof.  1580,  4.  1557,  4. 

5-  246.  Dieses  Werk,  welches  auch  in  den  gynocologischen 
Sammlungen  von  Wolf  und  Spach  nicht  fehlt,  hat  dazu  beigetragen, 
die  geburtshUlflichen  Lehren  des  Thomas  von  Brabant,  welche 
er  den  Secretis  mulierum  des  Albertus  Magnus  hinzutugt  und 
welche  bereits  Celsus,  Soranus,  Moschion  und  Philumenus 
ertheilt  hatten,  zu  verbreiten,  ohne  ihnen  wesentlich  Neues  Tür 
die  Förderung  der  Kenntnifs  des  Geburtsgetriebes  hinzuzurugen. 
In  operativer  Hinsicht  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dafs  er 
äufsere  HandgrilTe  zur  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  zunächst 
für  den  Fall,  wenn  bei  Fufsgeburt  die  Hände  nicht  mit  den  Seiten 
des  Kindes  herabkommen , sodann  aber  auch  allgemein  empfiehlt. 
In  gedachtem  Falle  von  Fufsgeburt  soll  die  Hebamme  das  Kind, 
nach  vorheriger  Einölung,  nur  dann  an  den  Füfsen  ausziehen, 
wenn  es  klein  und  schlank  und  der  Muttermund  weit  geöffnet  ist. 

Es  ist  aber  weit  raihsamer  und  für  Mutter  und  Kind  heilsamer, 
das  Kind  in  die  Gebärmutter  zurUckzuschieben  und  in  die  gesetz- 
liche Lage  zu  wenden , was  folgenderniafsen  geschehen  kann. 
Die  Gebärende  lege  sich  im  Belt  auf  den  Rücken,  den  Kopf  nach 
hinten  herabgesenkt,  das  Gesäfs  erhöht.  Darauf  „obstelrix  ventrem 
ipsius  praecordia  versus  mediocriter  stringet,  ut  in  uterum  infantem 
ipsum  repellat  et  alia  forma  prodeundi  occasionem  ministret.“ 


Anatomen  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhnnderts. 


§.  247.  Anatomen  dieser  Zeit  von  geringerer  Bedeutung 
waren  Johann  von  Ketham  fFasciculus  medicinae  compositus 
per  excell.  art.  et  med.  doctorem  J.  de  Ketham  Alamanum,  trac- 
tans  de  anathomia  et  diversis  infirmitatibus.  Venet.  1491,  1500, 
1513  fol.),  und  Magnus  Hundt  (Antropologium  de  hominis 
dignitate  natura  et  proprietatibus,  de  elementis  partibus  et  membris 
hum.  corp.  Lips.  1501.  4).  Die  runden  Mutterbänder  wurden, 
wenngleich  unvollständig,  beschrieben  von  Gabriel  de  Zerbis 
(Liber  analomiae  corp.  hum.  et  sing,  membrorum  illius.  Venet. 
1502,  1503.  fol.).  Von  vielfachem  Einflufs  waren  die  Schriften 
des  Alexander  Achillini  (Opera  omnia  in  unum  collecta. 
Venet.  1508,  1545,  1551,  1563.  fol.  — Corporis  humani  anatomia. 
Venet.  1516,  1521.  4.  — Anatomiae  annotationes  magni  Achillini 
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ed.  per  Joh.  Philotheum.  1520.  4.  — In  Mundini  anatomiam 
annotationes.  Bonon.  1524.  4.  Venet.  1522.  fol.}.  Unbedeutend  ist 
Jac.  Peiligk’s  Schrift  (Compendiosa  capitis  phisici  declaratio  : 
principalium  hum.  corp.  figuras  liquido  ostendens  : philosophiae 
alumnis  admodum  profutura.  Lips.  1516.  fol.}. 

Berengarins  von  Carpi, 

schrieb  zuerst  1621. 

Carpi  commentaria  cnm  amplissimns  additionibus  super  anatomiam  Mundini 
nna  cum  textn  ejusdem  in  pristinnm  et  verum  nitorem  redacto.  Bonon.  1521,4. 
— Isagogae  breves  et  axactissimae  in  anatomiam  humani  corporis,  per  illnstrem 
medicum  Carpnm,  in  inclyto  Bononiensi  gymnasio  ordinarinm,  chyrnrgiae  pro- 
fessorem  Editore.  Henr.  Sybold.  Argent.  1630,  8. 

$.  248.  Jacob  Berengarius  von  Carpi,  zu  Carpi  ge- 
boren, von  1502 — 1527  Professor  zu  Bologna,  gestorben  1550, 
berichtigte  in  seiner  Abhandlung  „de  anatomia  matricis“  den  alten 
Irrthum,  dafs  die  Gebärmutter  mehrere,  bis  sieben  gesonderte 
Höhlen  habe,  und  zeigte,  dafs  ihre  Höhle  solcher  Abtheilungen 
entbehre.  Auch  dem  Irrthum,  dafs  die  Knaben  in  der  Gebärmutter 
rechts,  die  Mädchen  links  liegen,  trat  er  entgegen.  Die  besonders 
in  seiner  Isagoge  gegebene  Abbildung  der  Gebärmutter  ist  besser 
als  bei  seinen  Vorgängern.  Die  Scheide  ist  noch  zur  Gebärmutter 
gezählt,  ihr  Scheidentheil  mit  dem  äufsern  Muttermunde  wird  dem 
Schleienmaul  ähnlich,  ziemlich  gut  beschrieben.  In  Bezug  auf  das 
weibliche  Becken  bemerkt  er,  dafs  es  breiter  sei  als  das  männ- 
liche, während  der  weibliche  Thorax  schmäler  als  der  männliche 
erscheine.  Carpi  giebt  Beispiele  früher  Mannbarkeit  und  gedenkt 
der  Schwangerschaft  eines  achtjährigen  Mädchens. 

Nicoiaas  Massa. 

1536. 

Nicolai  Massae  über  introdactionis , in  quo  quamplurimae  partea»  actionea 
atque  ntilitatea  humani  corporia  nunc  primum  manifestantur  : quae  a ceteris 
tarn  veteribna  quam  rccentioribua  praetermissa  fuerunt.  Venetiis  in  vico  aanct. 
Moyai  etc.  in  aedibua  Franc.  Bindont  ac  Maphei  Pasini  soc.  accnratiss. 
impress.  Mense  Novemb.  1536.  Ibid.  Ex  otÜcina  Stcllac  Jordani  ZiUeti.  1559,  4. 

$.  249.  ^'icolaus  Massa,  welcher  zu  Venedig  die  Medicin 
und  Chirurgie  ausUbte,  verdient  hier  erwähnt  zu  werden,  weil  er 
im  39.  Kap.  jener  Schrift  „de  dissectione  uleri,  vel  matricis,  sive 
vulvae“  bei  der  Beschreibung  des  weichen  Geburtswegs  den  mus- 
kelfaserigen Bau  der  Gebärmutter,  welchen  bereits  Galen  kannte 
und  auf  das  Verhalten  dieses  Organs  bei  der  Schwangerschaft 
anwandte,  wieder  auO'afste,  und  zur  Beseitigung  des  Irrthums,  dafs 
das  Kind  sich  freiwillig  aus  der  Gebärmutter  hervorzudrängen  ver- 
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möge,  beitrag.  FUr  die  Anatomie  des  Beckens  leistete  Massa 
nichts  Erhebliches. 

8.  250.  Ferner  sind  zu  erwähnen  : Anr.  Laguna  (Andr. 
Lacanae  anatoniiae  methodus.  Par.  1535.  8.),  Joh.  Dryander 
Canatomiae  pars,  prior.  Marb.  1537.  4.)  und  besonders  Leonhard 
Fuchs  (Curandi  ratio.  Basil.  1542.  — Opp.  omnia.  Francof.  1604. — 
De  hum.  corps.  fabrica  epitomes  pars  prima  et  altera.  Lug.  1551, 
1555.  8.).  Er  beschreibt  den  Bau  der  weichen  Geburtstheile 
und  giebt  eine  Uebersicht  der  Theile  des  neugeborenen  Kindes. 
Seine  geburtshülflichen  Lehren  sind  nur  Wiederholungen  der  be- 
reits von  Philnmenus  und  Paul  von  Aegira  gegebenen.  Er 
empnehlt  bei  nicht  vorliegendem  Kopfe  die  Wendung  auf  densel- 
ben ($.243).  Als  grofse  Seltenheit  erscheint  die  Schrift  des  Joh. 
Bapt.  Cannari  (Musculorum  hum.  corp.  picturata  dissectio  per 
J.  B.  Cannarum  mit  der  Aufschrift;  Sum  Andreae  Aurifabri 
Vratislav.  Doct.  Venet.  1545). 

Johann  Gninther  von  Andrrnaeb, 

■chrieb  zuerst  1536. 

Institntionnm  anatomicomm  secundum  Oaleni  sententiam  ad  candidatos  medi- 
cinae  libri  quatuor  per  Joannem  Guinterium  Andernacum  medicum. 
Paris  1536.  Dann  gab  Vesal  das  Werk  1538  mit  Vorrede  heraus.  Viele  Aus- 
gaben folgten.  Joannis  Guintheri  Andernaci  med.  clarissim.  de  medicina 
veteri  et  nora  tum  cognosccnda  tum  facienda  commentarii  dno.  Basil.  1571. 
Fol. — Commcntarius  grnaeciorum,  de  gravidarum,  parturientium  , puerperarum 
cnra,  nunc  primum  e Schenkiana  Bibliotheca  in  lucem  emissns  etc. . . . op.  et 
stud.  Joan.  Georg.  Scbenkii  a Grafenberg.  Argenti  1606. 

$.  251.  Johann  Winther  von  Andernach,  geboren  zu  An- 
dernach 1487,  gestorben  zu  Strafsburg  1574,  welcher  einige  Zeit 
Anatomie  lehrte,  gab  ältere  Schriften  heraus,  übersetzte  und  er- 
läuterte sie,  schrieb  eigene  theoretisch  - practische  medicinische 
W'erke  and  schrieb  auch  Anatomisches,  zwar  Manches  nach  Ga- 
1 e n,  aber  auch  Eignes  mittheilend.  Der  4.  Dialog  in  den  Comment. 
medicina  veteri  et  nova  giebt  eine  vollständige  Knochenlehre  mit 
naturgetreuer  Beschreibung  der  Knochen  des  Beckens.  Der  Be- 
ziehung des  Beckenraums  zur  SchwangerschaD  und  der  Neigung 
des  Hüftbeins  ist  gedacht;  ebenso  des  Zurückweichens  des  Steifs- 
beins bei  der  Geburt.  Das  Becken  des  Kindes  ist  genau  beschrie- 
ben und  der  Unterschied  desselben  von  dem  des  Erwachsenen 
angegeben.  Ferner  ist  die  Verschiedenheit  des  männlichen  und 
weiblichen  Beckens  und  der  Zweck  dieses  Unterschiedes  in  Bezug 
auf  die  Geburtsverrichtung  berührt.  Was  den  weichen  Geburts- 
weg betriffl,  so  hat  er  im  5.  Dialog  des  genannten  Werkes  eine 
gute  Beschreibung  der  Gebärmutter  gegeben,  den  Unterschied  der- 
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selben  von  dem  Tragsacke  der  Thiere  besprochen  und  die  geraden, 
schrägen  und  queren  Muskelschichten  der  Gebärmutter  hervorge- 
hoben. Ob  Vesal  seine  Lehre  mit  Recht  tadelte,  mag  dahin  ge- 
stellt sein.  Sprengel  nennt  ihn  einen  vorzüglichen  Schriftsteller 
und  E.  C.  F.  V.  Siebold  lobt  mit  Recht  seine  Anatomie  der  Ge- 
burtswege : jedenfalls  hat  kein  Anderer  in  jener  Zeit  Besseres  in 
dieser  Beziehifng  gegeben. 

Andreas  Vesalius, 

schrieb  zuerst  1642. 

Andr.  Veselii  Braxelliensis  de  hnmani  corporis  fabrica  libri  septem.  Basil. 

1543,  1Ö5Ö,  1563  und  viele  andere  Ausgaben. 

S-  232.  Andreas  Vesal,  geboren  1514,  gestorben  1564, 
der  Schüler  von  Fernei,  Sylvius  und  Winther,  verbreitete 
durch  sein  grofses  anatomisches  Werk  zuerst  Licht  über  den  Bau 
des  ganzen  menschlichen  Körpers,  indem  er  dem  Beispiele  Win- 
ther’s  folgend  und  denselben  übertreffend , es  wagte,  die  irrigen 
Lehren  der  ältesten  Zeit  zu  verlassen  und  das  durch  eigne  An- 
schauung Aufgefafste  genau  zu  beschreiben  und  der  Oeifentlichkeit 
zu  übergeben,  lieber  den  Bau  der  Geburtswege  findet  sich  in 
seinem  grofsen  Werke  Folgendes  : Die  Namen  des  Kreuzbeins 
stellt  er  zusammen  als  os  sacrum  QUqov)  latum,  hezen  pi  hataba- 
tath,  lumbare,  ossa  clunium,  clavium,  alagus,  agit,  abhans,  abhaum, 
vetula , osamiuin , osanum,  — die  des  Steifsbeins  als  os  coecyx 
(aoxul  o^^OTuyiov},  haaze,  os  caudae,  albosos  und  bemerkt,  dafs 
unter  jenen  Namen  mitunter  bald  das  Kreuz-,  bald  das  Steifsbein 
verstanden  wurde.  Er  giebt  die  seitlich  vordere  Ansicht  der  W'ir- 
belsäule  und  bezeichnet  die  Wirbel  des  Kreuzbeins  und  Steifsbeins 
mit  den  Zahlen  25 — 34.  Das  Kreuzbein  ist  hier  mit  sechs,  das 
Sleifsbein  mit  vier  Wirbeln  abgebildet.  In  einer  besondern  Ab- 
bildung ist  diese  Wirbelzahl  wiederholt.  Die  ohrförmigen  Ver- 
bindungsflächen mit  den  Hüftbeinen  gehen  bis  mit  Einschlufs  des 
dritten  Kreuzbeinwirbels  herab.  Vesal  sagt,  die  Allen  haben 
diesen  aus  zusammengewachsenen  Wirbeln  gebildeten  Knochen 
den  breiten  genannt,  weil  er  breiter  als  die  übrigen  Knochen  des 
RUckgraths  sei.  Warum  sie  ihn  den  heiligen  geheifsen  haben, 
wisse  er  nicht.  Vielleicht  wegen  der  eigenthümlichen  Gestalt, 
oder  weil  es  eine  Art  von  vorspringender  Schutzwehr  (propug- 
naculum^  darstellt , oder  weil  es  bei  der  Geburt  in  göttlich  wun- 
dersamer Weise,  ohne  Hülfe  der  Muskeln,  seine  Verbindungen 
mit  den  Hüftbeinen  löse , öffne  und  wieder  schliefse , wie  Viele 
(jedoch  irrig3  glauben , oder  weil  es  sehr  grofs  ist  und  weil  die 
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Dichter  den  Ausdruck  heilig  fUr  grofs,  wie  bei  dem  Heer  u.  dgl. 
gebrauchen.  Vesai  sagt  ausdrücklich,  dafs  das  Kreuzbein  aus  * 
sechs  Wirbeln , welche  fünf  Durchlafsöflhungen  für  die  Kreuz- 
nerven zwischen  sich  lassen,  bestehe,  dafs  aber  auch  blofs  fünf 
Kreuzbeinwirbel  Vorkommen  und  dann  nur  vier  Durchgangslöcher 
für  die  Nerven  bestehen.  Er  bemerkt,  dafs  die  Verbindungsge- 
genden  der  Wirbel  sowohl  mitten  als  zu  beiden  Seiten  vor  dem 
Alter  der  Mannbarkeit  knorpelig  seien  und  dafs  mitten  je  ein 
Zwischenknorpel  wie  bei  den  übrigen  Wirbeln  des  Rückgraths  be- 
stehe, dafs  aber  alle  diese  knorpeligen  Bestünde  im  späteren 
Leben  verknöchern.  Ferner  bemerkt  er,  dafs  Verschmelzung  an 
der  hintern  Gegend,  mit  Ausnahme  des  ersten  und  zweiten  Wir- 
bels, am  vollkommensten  geschieht,  weniger  spurlos  seitlich  an 
den  Ouerfortsützen  und  am  wenigsten  vom  an  den  Körpern. 

S-  253.  Aus  dieser  Darstellung  und  aus  der  Abbildung  sieht 
man,  dafs  Vesai  ein  Kreuzbein  vor  sich  hatte,  welches  einen  von 
V.  Ritgen*)  sogenannten  Aufsatzwirbel,  mit  vollkommener 
Verschmelzung  der  Querfortsälze  desselben  und  des  ersten  Kreuz- 
beinwirbels, trug.  Dieser  Aufsatzwirbel  ist  als  der  erste  wahre 
Kreuzwirbel  betrachtet,  er  vermehrt  alsdann  die  Zahl  der  fünf 
Kreuzbein  Wirbel  auf  sechs;  er  bleibt  hinten  einem  Lendenwirbel  sehr 
ähnlich,  weil  er  eben  einer  ist;  seine  Querfortsätze  sind  weit 
schwächer  als  die  des  wahren  ersten  Kreuzbeinwirbels,  sie  neh- 
men aber  an  den  seitlichen  Verbindungen  des  ersten  und  zweiten 
wahren  Kreuzbeinwirbels  mit  den  Hüftbeinen  Theil.  Daher  sagt 
Vesai,  die  Kreuzwirbel  nehmen  in  allen  Dimensionen  und  ihrer 
niedersteigenden  Reihenfolge  ab,  nur  der  zweite  Wirbel  mache 
eine  Ausnahme  ; „Quamquam  nihilominus  secundum  os,  inter  re- 
liqua  sacri  ossa,  privatim  amplioribus,  crassioribusque,  et  antror- 
sum  retrorsumque  magis  prominentibus  exstruatur  processibus.“ 
Hier  ist  also  der  wahre  erste  Kreuzbeinwirbel  als  der  zweite  be- 
schrieben. Vesai  sagt,  er  habe  den  ersten  Kreuzbeinwirbel  wie- 
derholt auf  Kirchhöfen  abgerissen  gefunden  und  beweiset  durch 
diese  Aeufserung  um  so  mehr,  dafs  der  von  ihm  s.  g.  erste  Wir- 
bel ein  Aufsatzwirbel  gewesen  sei.  ,Memini  tarnen,  sacrum  os 
non  semel  in  coemiteris  mihi  obvium  fuisse,  cui  primum  os  ab- 
ruptum  erat,  quodque,  ac  si  lumborum  pene  esset  vertebra,  seorsum 
inveniebatur.“ 


*)  8.  desten  Schrift  : nDaf  attenwidrige  gebaute  Franenbecken.  Giefaeu, 
1863.  8.«  S.  186  n.  a.  a.  Stellen. 
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§.  254.  Die  KreuzhUflbeinfugen  sind  sehr  ausführlich  abge- 
handelt, eben  so  die  Kreuzsteifsbeinfuge.  lieber  die  Krümmung  des 
Kreuzbeins  ist  gesagt : „Tota  enim  (sedes)  gibba  et  curva  spectatur, 
quo  ila  tutius  propugnaculi  ritu  iis  quas  sacrum  os  continet  parti- 
bus  praeesset.  Anteriori  vero  sede  id  laeve  ac  latius  est,  non 
autem  asperum,  sed  sinum  cavumque,  quo  aptiorem  illis  organis, 
quae  cum  aliis  ipsis  coinmissis  ossibus  instar  pelvis  cujusdam  com- 
plectitur,  sedem  efformet,  ac  infimam  dorsi  regionem  veluti  semi- 
circularem, non  autem  rectam  cum  subdito  ipsi  coccyge  osse  con- 
stituat.“  Hier  findet  sich  also  die  erste  genauere  Beschrei- 
bung der  Beckenhöhte. 

$.  253.  Sehr  ausführlich  ist  die  Beschreibung  des  Steifsbeins, 
und  Vesal  bemerkt,  dafs  es  bei  Neugeborenen  noch  ganz  knorpelig 
ist  und  seine  vier  Knochen  von  lockerer  Knochensubstanz  gebildet 
werden.  „Ipsorum  (quatuor  ossiculorum}  insuper  contextus  ex 
ampliori  basi  in  mucronem  desinit,  introrsumque  insigniter  obliquo 
flexu  incurvatur  : et  laxi  nexus  occasione,  in  partu,  ac  interdum 
in  magna  ani  aperitione,  est  mobilis.“ 

Vesal  kannte  also  das  Zurückweichen  des  Steifsbeins  bei  der 
Geburt  und  zuweilen  auch  bei  Entleerung  grofser  Kothinassen  aus 
dem  Rectum.  Sehr  weitläufig  ist  die  vergleichende  Anatomie  des 
Steifsbeins,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Alfen  abgehandelt  und  die 
Frage  besprochen,  ob  Galen  das  Steifsbein  gekannt  habe,  oder  nicht. 

§.  256.  Das  gesammte  Becken  ist  in  drei  ganzen  Skeleten 
von  Männern  in  der  vordem,  hintern  und  seitlichen  Ansicht  ziem- 
lich gut  gestellt  abgebildet.  Aufserdem  sind  besondere  Darstel- 
lungen der  Seitenbeckenbeine  gegeben,  und  bemerkt,  dafs  jedes 
im  Neugeborenen  aus  drei  Knochen  bestehe,  die  in  der  Hüft- 
gelenkpfanne  durch  Knorpel  verbunden  sind.  „Atque  in  hunc 
modum  ossa  se  habent,  sacri  ossis  lateribus  connexa,  quorum 
utrumque  in  nuper  natis  pueris,  Iribus  constat  ossibus,  quae 
ternis  lineis  cartilagine  oppletis  distinguuntur.  Hae  lineae  a co- 
xendicis  acetabuli  centro,  ubi  invicem  sunt  conterminae,  porrigun- 
tur  : una  quidem  ad  superiorem  acetabuli  sedem,  secunda  ad  ex- 
ternum  acetabuli  latus  : tertia  autem  ad  latus  internum,  quae  etiam 
per  pubis  os  procedit,  ubi  id  quodammodo  teres  est,  adeo  ut 
lineae  alterius  Igteris  os  neutiquam  in  ea  sedcs  intersecent,  quas 
ilium,  et  coxendix  os,  et  pubis  os  nuncupavimus.“  Vesal  ver- 
gleicht die  Seitenbeckenbeine  und  die  an  sie  befestigten  Muskeln 
mit  dem  Schulterblatte  und  dessen  Muskeln  und  bemerkt  zugleich, 
dafs  jene  die  Bestimmung  haben,  zum  Sitzen  zu  dienen  und  mit 
dem  Kreuzbein  die  Beckenhöhle  zu  bilden  : „Duo  enim  haec  ossa 
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cnni  sacro  osse  veluti  pelvim  quandam  efTormant,  quac  Intestina 
concinne  sustinet,  et  vesicam  et  in  foeminis  utenim  elep^antissiine 
comprehendit,  ac  demum  eas  quas  aniplectitiir  partes  luto  munit." 

$.  257.  Das  Hüftbein  wird  genau  beschrieben  : seine  Aufsen- 
fläche,  dessen  Rücken , dessen  Rand , Kamm  oder  Spina  wird  Ap- 
pendix genannt.  Die  sich  anschliefsenden  Muskeln  sind  näher  an- 
gegeben. Der  Antheil,  den  HüR-  und  Sitzbein  an  der  Bildung 
der  Pfanne  nehmen,  ist  genau  erörtert,  sodann  des  Sitzbeinhöckers 
und  des  Stachelbandes  gedacht  : „Est  quoque  hic  observandus 
coxendicis  ossis  acutus  processus,  qui  ligamentum  educit,  in  trans- 
versum  processum  quinti  sacri  ossis  pertinens,  et  qui  musculo  prin- 
cipium  porrigit,  quem  aut  decimo  femur  moventi  musculo  ascribimus, 
aut  privatim  undecimum  femur  inoventium  numerabimus.  Neque  etiam 
praetereundus  est  sinus,  coxendicis  ossis  posteriori  externaeque 
regioni  sub  dicto  nuper  processu  exculptus,  ad  quem  mira  Naturae 
solertia,  veluti  ad  trochleae  rotulam,  decimus  femur  moventium 
musculus  reflectitur.“  Vom  Sitzbeinknorren  ist  gesagt  : „Insuper 
non  perfunctorie  coxendicis  ossis  appendix  indagabitur,  toti  infiniae 
ipsius  sedi,  cui  sedentes  innitimur,  adnata,  et  ossis,  cui  coaliscit, 
araplitudinem  servans  : quod  cum  roboris  gratia,  tum  musculorum 
exortus  causa,  insigniter  crassum  visitur.“ 

Vom  Schoofsbein  und  von  der  Schoofsfuge  heifst  es  : „Ante- 
rior vero,  quae  Pubis  os  dicitur,  tenuis  utcunque  cernitur,  et  dex- 
trum  os  sinistro  cartilaginis  interventu,  quasi  unionis  modo  com- 
mittitur.  Quo  enim  homo  aetate  fit  provectior,  eo  semper  connexus 
iste  minus  cartilagine  oppletus,  minusque  ostendit  cartilaginis.  At- 
que  id  viris  pariter  ac  mulieribus  commune  est,  neutiquam  enim 
cum  plebeiis  medicis  arbitrandum  est,  pubis  ossa  viris  esse  Con- 
tinua, mulieribus  auteni  in  hoc  cartilaginis  interventu  compacta,  ut 
partus  tempore  remitti,  invicemque  disjungi  queant.  Parturientibus 
naroque  mulieribus  (uti  neque  quadrupedibus)  haec  ossa  invicem  non 
disjunguntur,  verum  id  mulieres  in  hoc  ossium  coalitu  peculiare  sibi 
vendicant,  quod  ipsis  non  tarn  longa  linea,  atque  in  viris  committuntur." 

$.  258.  Der  Schoofsbogen  mit  seinem  Unterschiede  bei 
Männern  und  Frauen  wird  folgendermafsen  beschrieben  : „Deindc 
coxendicum  ossium  infimae  partes  (dextram  dico  et  sinistram)  in 
mulieribus  mutuo  longe  magis  distant,  quam  viris.  Praeterea  infimae 
pubis  ossium  partes  mutuo  sub  ipsorum  connexu  diremptae,  mullo 
etiam  magis  mulieribus  quam  viris  sejunguntur,  ac  veluti  sinuatae, 
tenuesque  redditae , invicem  distant  adeo  ut  in  mulierum  ossibus 
vacua  sedes  inter  coccyx  os  et  internes  regiones  infimarum  par- 
tium coxendicum  ossium,  multo  amplior  quam  in  viris  occurrat.“ 
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Hiermit  ist  denn  auch  der  Beckenaas;;an^  berührt  und  über  das 
grofse  Bucken  wird  noch  einiges  bemerkt,  indem  V e s a I fortfährt : 
„Haecque  differentia  tarn  est  insignis , ul  vel  ipsa  abunde  doceret, 
pubis  ossa  in  partu  non  recludi  etiamsi  tractus  inter  pariendum, 
idem  non  levi  opera  altestaretur.  Hac  ita  ratione  (ne  id  quod  de 
coccyge  osse  suo  loco  proditum  est,  adjiciam).  Natura  foetui 
excludendo  prospexit.  Quo  autem  minori  negocio  leviusque 
mulieres  uterum  gererent,  üium  ossa  illis  multo  ampliora  sunt, 
ipsoruinque  spina  in  latera  longe  magis  quam  in  viris  educitur,  et 
etiam  illa  ossa  extrorsum  insignius  cavantur  : et  ut  semel  dicam, 
haec  commodam  gestände  foetui  sedem  eiformant.  Quod  autem 
nuper  natis  puellis,  partus  facilioris  gratis,  apud  nullas  gentes 
pubis  ossa  aut  comprimantur , aut  disjungantur,  neminem  dissec- 
tionis  studiosum  latere  arbitror  : quantumvis  id  pertinaciter  vulgus 
nunc  de  bis  nunc  illis  rationibus  affirmet.“  Das  Eiloch  wird  ge- 
nau beschrieben,  eben  so  die  Gräthen  und  Höcker  der  Schoofs- 
beine.  „His  omnibus  accedit  ossis  crassities,  juxta  infimam  pubis 
ossium  connexus  sedem,  et  magni  illius  foraminis  intemum  latus, 
ubi  pubis  OS  quodammodo  teres  crassumque  ob  hoc  in  viris  visitur, 
ul  ipsius  ossis  robur  adaugeatur : utque  hinc  praeter  quosdam  penis 
musculos,  alterum  corpus  eorum  quae  penem  constituunt,  originem 
duceret.“ 

$.  259.  Der  weiche  Geburtsweg  wird  von  Vesal 
unter  dem  Namen  „des  Uterus“  befafst  und  in  „fundus“  und 
„collum“  getheilt,  gleich  einer  aus  Sack  und  Hals  bestehenden 
Blase.  Der  Boden  ist  die  Gebärmutter,  der  Hals  die  Scheide. 
Der  äufsere  Scheidenmund  ist  als  Pudenda,  die  zungenartigen 
Flcischlappchen  (Nymphen,  Hyrthen,  Klitoris)  einschliefsend, 
erwähnt;  des  Scheidenhalses  als  Vorhof  und  Kahngrube  ist  nicht 
gedacht,  dagegen  der  innere  Scheidenmund,  als  Hymen  oder 
Eugion  an  der  Grenze  der  Harnröhre  liegend,  gut  beschrieben. 
Der  Bau  des  Scheidenkörpers  mit  seinen  Falten,  welche  mit  den 
Falten  des  Gaumens  verglichen  werden,  angegeben  und  bemerkt, 
dafs  die  Dehnbarkeit  des  Organs  bedeutend  sei  und  bei  starker 
Erweiterung  die  Falten  abnehmen  oder  verschwinden.  Länge  und 
Breite  wechseln  sehr.  Bei  einer  Leiche  lasse  sich  der  Gang  un- 
glaublich lang  ziehen.  In  die  Breite  wird  er  durch  das  männliche 
Glied  bei  der  Begattung  und  durch  das  Kind  bei  der  Geburt  aus- 
gedehnt Bei  Schwängern  und  auch  bei  Nichtschwangern  wechselt 
die  Länge  des  ganzen  Geburtswegs  von  der  Scham  bis  zum  Boden 
des  Uterus  so  sehr,  dafs  es  lächerlich  ist,  sie  überhaupt  zu  11,  12 
oder  mehr  Zollen  anzugeben. 
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5-  260.  Der  Scheideniheil  der  Gebttrmutter  mit 
dem  äufseren  Muttermunde  ist  als  „Mund  des  Mutter- 
bodens“ beschrieben  : „In  elatiorem  hujus  cavitalis  (Ccrvicis  Uteri) 
sedem,  ex  humüissima  fundi  uteri  ref^ione  insi(;nis  suae  substantiae 
exporrigitur  portio,  quae  pcnis  H'landem  quasi  referens,  obtuso 
suoque  mucrone  cervicis  uteri  latera  nusquam  contingens,  fora- 
mine  quodam  pervia  pst,  quod  uteri  aut  fundi  os  non  secus  vocari 
solet,  ac  muliebre  pudendum  cervicis  os  nunmpamus.  Verum,  ut 
hoc  alioquin  non  diduclum  aut  dehiscens,  sectionis  secundum  cor- 
poris longitudinem  ductae  modo,  aut  instar  J connivet : ita  quoque 
illud  scissura  transversa  et  veluti  literae  0 centro  simili  (at  non 
perpetuo  aeqiiali)  donalur.  Praegnantibus  enim  nigosa  admodum 
et  perquam  angusta  esse  specillumque  vix  admitlere  putatnr.  0»ae 
nuper  peperemnt,  scissuram  hanc  ampliorem,  minusque  contractam 
rugosamque  possident  ; non  praegnantes  medio  se  habent  modo. 
Ouod  tarnen  fundi  orificium , quoties  dehiscit,  orbiculare  (ut  et 
cervicis  orificium)  reddatur,  manifestum  esse  arbilror.  Aperitur 
autem  in  partu,  quum  foetum  illiusque  involucra  emittit “ 

$.261.  Die  Scheide  ist  bei  Nichtschwangeren  nicht  erheblich 
breiter,  als  die  Gebärmutter,  sie  läfst  sich  aber  leicht  stark  aus- 
dehnen, was  bei  dieser  keineswegs  der  Fall  ist.  Die  Gebärmutter 
gleicht  einer  Blase,  doch  ist  sic  bei  Nichtschwangeren  nicht  genau 
kreisrund,  sondern  von  vom  nach  hinten  zusammengedrttckt , so 
dafs  sie  breiter  als  tief  ist.  Auch  darin  weicht  die  Gestalt  der 
Gebärmutter  von  einer  Harnblase  ab,  dafs  diese  sich  an  ihrem  Boden 
in  den  Hamstrang  verlängert,  während  die  Gebärmutter  daselbst 
stumpfwinkelig,  einem  Viertelskreise,  oder  einem  Neumondsviertel 
ähnlich  erscheint , so  dafs  man  die  obere  Gegend  mit  der  Stirn 
eines  Ochsenkalbes,  dessen  Hörner  zu  sprossen  anfangen,  ver- 
gleichen kann , wobei  die  Hörner  zwei  stumpfen  Winkeln  ent- 
sprechen, die  von  den  Alten  und  auch  von  uns  Hörner  der  Ge- 
bärmutter genannt  werden.  Von  diesen  Winkeln  abwärts  wird  die 
Gebärmutter  schmaler  und  erreicht  unten  die  Scheide,  so  jedoch, 
dafs  die  ganze  Gebärmutter  nicht  viel  länger,  als  breit  wird  und 
die  Scheide  als  ein  langer  und  runder  Gang  erscheint. 

$.  262.  Die  Gebärmutter  hat  eine  innere  und  äufserc  Hanl, 
die  innere  Haut  oder  der  eigentliche  Bestand  der  Gebärmutter 
wird  genau  beschrieben  : „Interior  fundi  uteri  tunica,  ipsi  pecu- 
liaris  et  propria  est,  ab  eaque  compingitur  substantia,  qua  fundum 
praecipuc  constare  diximus.  Haec  itaque  tunica  in  non  praegnanti 
utero  crassitie  omnes  reliquoruin  corporis  organorum  tunicas,  vel 
res  eUam  ventriculi  et  intestinorum  simnl  implexas,  vincit ...  Ubi 
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enim  fundi  eflbrmat  orißcium,  crassissitna  est,  deinde  in  media  sede 
superioris  fundi  partis  crassa  quoque,  est  admodum,  et  (ut  in 
fundi  sinus  enarratione  dicebam)  in  ipsum  quasi  sinum  extuberat. 
Caeteruni  qua  uterus  in  obtusos  angulos  sua  ve  cornua  desinit, 
baec  tunica  tenuior,  minusque  spissa  vel  densa  dissecantibus  quam 
in  reliqua  parte  occurrit.  In  lateribus  autem  et  anteriori  et  pos- 
teriori sede  pariter  crassa  exislit,  adeoque  compacta,  ut  nihil 
praeter  ipsius  substantiam  citra  fibrarum  quibus  abundat,  distinc- 
tionem  et  notatu  dignum  venarnm  arteriarumque  incessum,  ut- 
cunque  tunicam  illam  disseces,  intueri  liceat.  Verum  in  illis  quae 
jam  aliquamdiu  utero  gerunt,  interior  baec  tunica,  triplex  fibrarum 
genus,  etiam  multo  manifestius,  quam  nuper  ex  animante  resecta, 
et  quae  modo  inflatur  vesica,  proponit,  ac  rectas  quidem  habet  in- 
timas,  easque  non  admodum  numerosas ; extimas  autem  orbiculares 
transversasve  rectarum  copiam  nonnihil  superantes  : medias  vero 
nanciscitur  oliquas,  easdemque  plurimas  et  validissimas.  Dein  in 
praegnante  utero  venaruni  arteriarumque  hanc  tunicam  perreptanthim 
magna  conspicitur  copia,  quae  suis  oscuUs  tunicam  ingredientia,  in 
secundinas  (uti  in  foetus  involucrorum  dicemus  historia}  pertinent; 
et  ipsa  denique  tunica  tanto  est  rarior  tenuiorque  et  magis  nervea 
membraneaque , ac  minus  cornea,  quanto  magis  uterus  ipse  in 
magnitudinem  promovit.“ 

$.  263.  Von  der  äufseren  Haut  der  Gebärmutter  sagt 
Vesal  : „Sunt  enim  duae  Uteri  tunicae,  quarum  exterior  princi- 
pium  ducit  a membranis,  quae  vasa  uterum  accedentia  continet, 
uterumque  peritonaeo  alligant.  A peritonaeo  namque,  qua  vasa  ipsi 
adnascnntur,  quae  a magna  vasorum  distributione  supra  sacnim 
OS  facta,  versus  crura  tendunt,  partes  quaedam  processusque  exo- 
riuntur,  membranis  mesenterium  eiformantibus  formaque  simili. 
Sunt  enim  hi  processus  instar  duarum  tenuium  membranarum  in 
ipsarum  venas  et  arterias  et  nervös  aliquot  deducentium,  et  multo 
adipe  oppletarum,  quae  a peritonaeo  utrinque  procedentes,  totis 
cervicis  et  fundi  Uteri  lateribus  ad  eum  modum  committuntur, 
quo  intestinis  mesenterium  applantari  docimus,  et  quemadmodum 
mesenterium  illis  tertiam  obducit  tunicam  : ita  etiam  hac  peritonaei 
membranae  in  secundam  exterioremque  Uteri  degenerant,  longe 
ea  crassiorem,  quae  a mesenterio  intestinis  offertur,  quod  scilicet 
quatuor  peritonaei  portiones,  utrinque  niminum  duae,  Uteri  elTor- 
ment  tunicam,  tertia  interim  intestinorum  a duabus  tantum  consti- 
tuta  membranis.“  Man  sieht,  dafs  hier  von  dem  Gefäfs- 
schwammkörper  der  Gebärmutter  und  Scheide  die 
Rede  ist,  welcher  zunächst  unter  dem  Bauchfell  liegt. 
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$.  264.  lieber  die  La(fe  der  Gebärmutter  bemerkt  Vesal, 
dafs  das  Netz  bis  zwischen  Blase  und  Uterus  herabsinke  und  bei 
sehr  fetten  Personen,  nach  Hippokrates,  den  Muttermund  etwas 
drücken  und  der  Emprän^rnifs  nachtheilig  wirken  könne.  ,In 
utero  autem  gerentibus  super  gracilia  iiiteslina  sub  omento  (nisi 
id  sursum  versus  lienem  sit  revolutum)  et  anteriore  peritonaei 
parte  ducitur,  ilia  quoque,  quum  partui  vicinior  est,  impensiusque 
turget,  insigniter  opplens.“  Selten  hält  die  Gebärmutter  genau  die 
Mittellinie  ein  und  steht  wie  mit  einer  hohem  Spitze  bald  etwas 
nach  rechts  oder  links.  Mag  dies  mit  dem  Geschlecht  des  Kindes 
Zusammenhängen , so  ist  es  doch  nicht  ständig  : „Mulieris  enim 
de.viram  abdominis  parlem  magis  prominulam  gravemque  habentes, 
et  foetus  impelum  inibi  magis  sentientes , foeminas  peperisse  cog- 
novi  : et  etiam  in  sinistro  latere  facta  tensione  ac  motu,  masculos 
aliquando  progenitos  esse  constat.“  Auf  diese  Weise  tritt  Vesal 
dem  alten  Irrthum  entgegen,  dafs  die  Knaben  sich  in  der  rechten, 
die  Mädchen  in  der  linken  Seite  der  Gebärmutter  befinden  und 
deutet  zugleich  an,  wie  sich  die  Lage  des  Kindes  in  einer  Seite 
der  Gebärmutter  durch  die  Hervorragung  einer  Gegend  derselben 
und  durch  die  an  derselben  Stelle  anhaltend  empfundenen  Kinds- 
bewegungen erkennen  lasse. 

$.  265.  Die  die  weichen  Geburtstheile  erläuternden  Abbildun- 
gen sind  von  geringem  Werthe,  indessen  geben  sie  doch  eine 
Vorstellung  von  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  der  Querspalte 
des  äufseren  Muttermundes. 

Die  innere  Höhle  der  Gebärmutter  ist  mit  einem  Vorsprunge, 
der  längs  der  Mittellinie  hinten  oben  und  vorn  umläuft,  und  so 
die  Gebärmutter  in  zwei  seitliche  Hälften  mit  stumpfen  Seiten- 
winkeln oder  Hörnern  theilt,  gezeichnet  und  entsprechend  be- 
schrieben. Die  dreieckige  Gestalt  der  Höhle  der  ungeschwänger- 
ten  Gebärmutter  war  daher  von  Vesal  wohl  nicht  gekannt.  Die 
Anatomie  der  Eihäute  und  des  Mutterkuchens  zeigt  noch  wenig 
Fortschritte.  Der  Fötus  ist  etwas  gekrümmt,  die  FUfse  abwärts 
gerichtet  und  gekreuzt  abgebildet  und  Uber  dessen  Lage  in  der 
Gebärmutter  gar  nichts  weiter  gesagt.  Die  Anatomie  der  Eier- 
stöcke, noch  unter  dem  Namen  der  weiblichen  Hoden,  ist  auffallend 
gut  und  in  Bezug  auf  die  Eierstockbläschen  und  gelben  Körper 
ist  durch  dieselbe  den  späteren  Leistungen  Regner  de  Graaf 
sehr  vorgearbeitet ; Vesal  glaubt  noch  an  weiblichen  Samen  und 
hält  ihn  Tür  kälter  und  feuchter,  als  den  männlichen.  „Dein  utrius- 
que  testis  vas  semen  ab  ipso  in  uterum  deferens,  testis  corpori, 
perinde  ac  in  viris  connascitur  : quamquam  interim  testi  magis  orbi- 
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culatim,  quam  in  posteriori  solum  sede,  advolvuntur “ ln  Be- 

zug auf  die  MuUertrompete  hatte  daher  Vesal  demFallopio 
keine  Bahn  gebrochen. 

§.  276.  Ueber  den  Einflufs  des  Baues  der  Gebärmutter  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt  sagt  Vesal  nur  wenig.  Der  starke 
dichte  Bau  der  ungeschwängertcn  Gebärmutter  macht  dieselbe 
ausdehnungsPähig  durch  die  in  ihr  wachsende  Frucht,  ohne  Gefahr 
der  Zerreifsung  zu  laufen.  Da  der  Mutterhals  am  diehtesicn  ist, 
so  kann  er  sich  auch  bei  dem  Durchgänge  der  Frucht  durch  die 
MundölTnung  desselben  unter  der  Geburt  am  vollkommensten 
erweitern,  ohne  zu  zerreifsen.  Die  graden  Muskelfasern  der  Ge- 
bärmutter dienen  zum  Aufsaugen  des  Samens  des  Mannes,  die 
schrägen,  um  die  Frucht  innerhalb  der  Gebärmutter  verschlossen 
zu  erhalten,  die  queren  oder  Ringfasern  um  die  Frucht  auszutrei- 
ben. Die  Eröffnung  und  Verschliefsung  des  Muttermundes  ge- 
schieht dem  Zwecke  der  Aufnahme,  Austreibung  oder  Aufbewah- 
rung des  Inhaltes  der  Gebärmutter  durch  Naturanordnung  ange- 
messen. 


Carolus  Strphanos. 

1545. 

De  dissectione  partium  corporis  homani  libri  tres,  a Carolo  Stephano, 
doctore  Medico  editi.  Una  cum  Hguris,  et  incisionum  declarationibus,  a Ste- 
phano Biverio  Chirurgo  compositus.  Cum  privilegio.  Parisiis.  Apud  8i- 
monem  Colin ae um.  1545.  Fol.  (Franz.  Ausg.  1546.) 

§.  267.  Carolus  Stephanus,  1503  zu  Paris  geboren,  gab 
in  jenem  Werke  mit  der  Abbildung  ganzer  Skelete  auch  eine 
vordere  und  hintere  Ansicht  des  Beckens.  Er  gedenkt  des  Kreuz- 
beins, als  OS  magnum,  latum  sive  amplum  (graecis  nhxiv  et  iepov)  hoc 
est  sacrum.  Er  giebt  die  Zahl  der  falschen  Kreuzbeinwirbel  zu  5, 
die  Löcher  des  Kreuzbeins  zu  4,  die  ohrenförmige  Fläche  des- 
selben leicht  ausgehöhlt  an.  Das  Steifsbein  bezeichnet  er  als 
Kreuzbeinspitze  : „mucronem  ossis  sacri  graeci  coccygen  appel- 
lant  : vulgus  nostrum,  os  caudae  : id  in  spinam  resupinatur  ac 
reflectitur,  tribusque  particulis  osseis,  intermedia  multa  cartilagine 
constat.“  Die  Seitenbeckenknochen  sind  unter  dem  Namen  von 
Coxendices,  die  Sitzbeine  unter  dem  Namen  von  Anchae  und  ischia 
ossis  beschrieben ; die  Schofsbeine  werden  ossa  pubis  et  pectinis, 
die  Oberschenkelbeine  Coxae,  femina  und  femora  genannt.  Von 
den  Hüftbeinen  ist  gesagt : llium  ossa,  amplissima  sunt,  intrinsecus 
cava , in  quam  cavitatem  veluti  pelvim  quandam  intestina  recipiuntur, 
foetusque  dum  est  in  utero  plurimum  recumbit.  Cinguntur  superne 
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labris  crassioribus,  raris,  sponffiogia,  foras  reflexis,  cartilagine 
niimerosa  undecumque  comniunilis.  Horum  pars  ima  sinum  habet,  in 
cujus  extremo  quidam  est  exorlus,  cui  ex  adverso  opponitur  minor 
ab  osse  sacro  conneclunturque  hi  duo  exorlus  sibi  invicem  ligamento 
praeduro,  quod  eum  sinum  veluti  in  circulum  claudit,  ul  per  hanc 
circuli  cavitatem  tutius  mullorum  nervorum  propagines  a lumborum 
vertebris  in  cnira  derivarenlur  . . . 

$.  268.  Die  Gebärmutter  ist  nach  alter  Weise  aus  blofs  zwei 
Häuten  bestehend  gedacht  und  als  die  erste  derselben  der  Bauch- 
fellübcrzug  genannt.  Die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  sind 
nicht  gekannt,  die  einem  Schwammkörper  ähnliche  mittlere  Gc- 
fäfsschicht  aber  gut  beschrieben.  „Scd  et  in  ipsa  matricis  sub- 
stantia,  quidam  veluti  duclus  ac  canaliculi  sunt,  varii  et  anfractuosi, 
quales  in  spongia  videmus,  latiores  et  ampliores  inter  utrumque 
parietem  in  extremis.“  Dasselbe  gilt  von  den  runden  Mutter- 
bändern. Auch  die  Lage  der  hochschwangern  Gebärmutter  in  der 
Leiche  ist  gut  beschrieben  und  mit  einer  seitlichen  Kaiserschnitts- 
wunde abgebildet.  „Maximus  foetus  in  praegnante,  et  ilia  et 
imum  ventrem  replet,  multaque  inteslina  conlingit,  quae  etiam 
cogit  sursum  attolli,  ut  vides  : colo  intestino  undecunque  totam 
iliorum  intestinorum  regionem  ambiente.“  Der  Mutterkuchen  ist 
wie  eine  in  viele  Fallen  gelegte  Haut  ahgebildet.  Mehr  als  drei 
besondere  Höhlen  will  St.  im  Uterus  nicht  gefunden  haben.  Er 
hält  es  für  gewifs,  dafs  der  Fötus  sich  mehr  gegen  eine  Seite 
als  gegen  die  andere  neige.  Abgebildet  sind  : „Os  vulvae,  forroam 
habens  rostri  porcini  inversi  (der  Scheidentheil  der  Gebärmutter}. 
Collum  matricis  incisum  secundum  longitudinem , ut  rugas  quibus 
refertum  est  videas,  ceu  conspicis  in  bovis  palato  interno  (Scheiden- 
gang).  Valvulae  uterinque  una,  imum  collum  aliquantulum  occlu- 
dentes  (Jungfernhäutchen} ; ligula,  per  medium  aliquantulum  subtus 
incisa,  ad  finem  colli  vesicae  circa  pudendum  (Kitzler};  carunculae 
inter  alas  nymphae  vocatae  (kleine  Scheidenlefzen};  alae  s.  labra 
(grofse  Scheidenlefzen};  pudendi  partes  externae,  cutim,  labra  et 
perineum  complectentes  (Scheidenmund};  ligamentum,  utrasque 
alas  pudendi  copulans  (Dammquerbändchen}.“ 

$.  269.  Bezüglich  der  Lage  des  Kindes  ist  auf  einen  Tafel 
ein  einziges  Kind,  auf  der  andern  ein  Zwillingspaar,  sämmtlich  in 
der  untern  Gebännutlergegend  auf  dem  Steifs  sitzend,  die  Fufs- 
sohlen  in  gleicher  Höhe  mit  diesem  gehalten,  abgebildet.  Die  Zwillinge 
haben  jeder  einen  Kuchen,  die  grade  oberhalb  ihrer  Köpfe  gezeich- 
net sind.  Die  Nabelschnur  jedes  Kindes  umwickelt  dessen  Arm  und 
Hals,  so  dafs  dadurch  der  Kopf  aufrecht  gehalten  wird.  Bei  dem 


Digitized  by  Google 


138 


einzelnen  Kinde  ist  der  Kuchen  oben  und  rechts  gezeichnet  und 
die  Aufrechthaltung  des  Kopfes  nach  oben  wiederum  durch  Um- 
schlingungen der  Nabelschnur  erklärlich  gemacht. 

Alle  diese  Darstellungen  sind  schematische,  zu  Gunsten  der 
alten  Ansicht  von  der  Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter.  Da- 
gegen fand  Stephanus  bei  einem  von  ihm  an  einer  verblichenen 
Kreifsenden  mit  Rettung  des  Kindes  gemachten,  sehr  genau  be- 
schriebenen Kaiserschnitte,  den  Kopf  desselben  unten  liegend. 
Eben  so  gelagert  fand  er  bei  einer  lebenden  Kreifsenden  ein 
todtes  Kind,  welches  er  folgendermafsen  auszog  : Die  Frau  wurde 
an  allen  Gliedern  gebunden,  dann  im  Bette  auf  den  RUcken  gelegt ; 
darauf  wurden  beide  Hände  eingefUhrt,  geballt  und  mit  geballten 
Fäusten  der  Geburtsweg  erweitert,  der  Kopf  mit  einer  Hand  herab- 
gezogen und  mit  Hülfe  der  andern  zu  Tage  gebracht;  dann  die 
Nachgeburt  gelöst  und  das  Kind  mit  derselben  und  der  Nabel- 
schnur umwickelt,  endlich  der  Körper  des  Kindes  zugleich  mit 
der  Nachgeburt  ausgezogen,  weil  das  ZurUcklassen  derselben 
tödtlich  gewesen  sein  würde.  Noch  ist  ein  von  ihm  beobachteter 
Fall  erzählt,  in  welchem  die  Kreifsende  sich  mit  der  Hebamme 
Uber  das  Leben  des  Kindes  stritt,  indem  jene  behauptete,  sie  Fühle 
die  Bewegungen,  diese,  sie  erkenne  die  Zeichen  des  Todes  des 
Kindes.  Das  Kind  wurde  mit  der  Nachgeburt  zugleich  ausge- 
zogen und  lebte  nicht,  als  plötzlich  ein  zweites  lebendes  Kind 
hervorschofs  und  ihm  die  Nachgeburt  folgte.  Stephanus  meint, 
man  solle  daher  nicht  so  eilig  mit  dem  Zerstückeln  des  todten 
Kindes  sein,  die  Hände  seien  dem  Messer  weit  vorzuziehen. 
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Vorwort. 


Von  allen  Leibesverrichtungen  ist  die  der  Geburt  am 
wenigsten  durch  die  neuere  Physiologie  erforscht  worden. 
Indessen  enthalten  ältere  Schriften  Fingerzeige  für  den 
Mechanismus  der  Geburt.,  in  Bezu^  auf  Triebfeder  und 
Vorgang  derselben,  in  grosser  Menge,  welche  die  Neuzeit 
nur  allzusehr  unbeachtet  gelassen  hat.  Sehr  schätzens- 
werth  war  es  daher,  dass  Herr  Dr.  Carl  Stammler  die 
Forschungen  der  Anatomen,  Physiologen,  Embryologen, 
Geburtshelfer  und  Hebammen  über  diesen  Gegenstand  von 
den  frühesten  Zeiten  bis  zur  Mitte  des  16.  Jahrhunderts 
in  seiner  Inauguralabhandlung  zusammenstellte  und  da- 
durch seinen  Commilitonen  nicht  die  Fortsetznng  dieser 
Forschungen  abschnitt.  Ich  übernahm  mit  Vergnügen  diese 
Fortsetzung  jedoch  nur  bis  zur  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts, weil  ReicRhaltigkeit  des  Materials  und  Mangel 
an  Zeit  meinem  Streben,  diesen  interessanten  Gegen- 
stand weiter  zu  verfolgen,  hemmend  entgegentraten. 
Desshalb  bitte  ich  um  nachsichtige  Benrtheilung  meiner 
Erstlingsarbeit,  wenn  sie  in  Bezug  auf  den  Zeitraum  zu 
kurz  erscheinen  sollte. 

Zugleich  ergreife  ich  die  passende  Gelegenheit,  dem 
Prsses  meiner  Dissertation  Herrn  Geheimerath  Prof. 
Dr.  von  Ritgen  für  die  bereitwillige  Eröffnung  seiner 
reichhaltigen  Bibliothek  und  die  freundliche  Unterstützung 
meiner  Arbeit  als  Pneses  meinen  wärmsten  Dank  öfiTent- 
lich  zu  bezeugen. 

Giessen,  den  16.  Oct.  1 854. 

Gustav  Hn€>es. 
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I.  Abschnitt. 


Zeit  des  Ambroise  Part^ 

Avährend  der  zweiten  Hälfte  des  1(5.  Jahrhunderts. 


I. 


Anatomen  dieser  Zeit. 

§.  1.  Wir  beginnen  die  zweite  Abtheilung  der  Geschichte 
der  Forschungen  über  das  Geburtsgetriebe  mit  den  Anatomen 
der  zweiten  Hälfte  des  IG.  Jahrhunderts,  und  nennen  hier  nach 
der  Reihenfolge  des  ersten  Erscheinens  ihrer  Schriften:  1551 
Leonhard  F uc hs;  1553  J o han n Philipp  Ingras  sias;  1555 
Ferdinand  Balamio;  1556  Jacob  Sylvias  und  Valverde 
de  Hamusco;  1559  Realdus  Coluinbus;  1560  Ludwig 
Lobera  d’Avita;  1561  Gabriel  Fallopia;  1562  Franz 
Puteus;  1564  Johann  Fernei,  Julius  Ceesar  Aranzi  und 
Barth olomseus  Eustachi;  1566  Volcher  Koiler;  1573 
Constanze  Varolio;  1583  Salamo  Alberti  und  Felix 
Plater;  1586  Archangelo  Piccoluomini;  1588  Caspar 
Bauhin;  1590  Andreas  vo n L eo n;  1597SeverinusPinaj us ; 
1598  Johann  Bokel;  1599  Andreas  Laurentius;  1600 
Fabricius  ab  Aquapendente. 

Wir  übergehen  hier  die  für  unsern  Gegenstand  weniger 
wichtigen  Schriften:  von  Serveto  (Christianismi  restitutio  1553, 
in  welcher  Schrift  er  gegen  Galen  den  Nichtdurchgang  des  Bluts 
aus  dem  rechten  in  den  linken  Uerzventrikcl  lehrte),  Ingrassias 
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(De  turnoribus  prseter  nalurain  Neap.  1553.  fol.  — Commentaria 
in  Galeni  libr.  de  ossibus.  Pandrm.  1(J03.  fol.  eine  vorzügliche 
Osleologie),  llalamio  (Liber  de  o.ssibus  ad  tyrones,  Valencia  1554. 
8.  Francft.  1G30.  fol.)  Valverde  de  Hamusco  s.  Amusco 
(Hisloria  de  la  composilion  del  Ciierpo  humano  Rom.  155G.  fol.) 
Lobera  d ’Av  i ta  (Liber  de anatomia  . . . . Venct.  15G0)Puteus, 
(Apologia  pro  Galeno  Veiiet.  15G2.  8,  welcher  an  den  anato- 
mischen Darst(!llungen  Vesal’s  Manches  tadelt),  Alberti  (His- 
loria  plerarumque  partium  hum.  corp.  Witenberga;  1553,  1585, 
IGÜl,  1602,  1630.  8.)  Piccoluomini  (Anatomicm  prajlectiones 
Rom.  1586.  fol.  mit  wenig  naturgetreuen  Abbildungen.  Nach  Haeser 
ist  die  unter  P.’s Namen  erschienene  Schrift:  Arch.  Piccoluomini, 
Ferrariensis,  anatome  integra,  revisa  etc.  Ferrara  1554  unächt  und 
in  den  Tafeln  ein  Abdruck  der  Platten  von  dem  Catoplrum  niicros- 
copicum  Remmolin’s  gegeben.  — > Wir  haben  eine  Schrift  vor 
uns  mit  demselben  Titel  und  dem  Zusatz : Emendatione  Johannis 
F a n 1 0 n i , V oronic,  1.574.  fol.),  Andreas  von  Leon  (ELxamcn 
de  chirurgia.  — De  anatomia  etc.  In  Baeija,  1590.  4.) 

Leonhard  Fuchs. 

Schrieb  nach  1550  ruersl: 

l)e  tiuhianj  corpuris  l'abrica  epilomea  para  prima  et  altera.  Lugd.  1551  und 
1555.  8.  Auch  in  üpp.  oiuii.  Kraiicof.  1004.  fol. 

§.  2.  Er  beschreibt  den  harten  GehurUweg  ausführlicher 
wie  seine  Vorgänger.  Das  Kreuzbein  soll  meistens  aus  6,  zu- 
weilen 5,  das  Steissbein  aus  2 Wirbelti  bestehen.  Drei  Querfort- 
sfttze  des  Kreuzbeins  verbinden  diese  Knochen  rechts  und  links 
mit  dem  iingi'nannleti  Beine.  Diese  drei  Knoehen  bilden  einen 
Raum,  wie  ein  Recken.  Die  ilrei  einzelnen  Stücke  dos  Soitenbecken-. 
beins  sind  nach  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Verbindung  unter  einander 
in  der  Pfannengegend  und  mit  dem  Kreuzbein  in  der  Kreuzhüfl- 
beinfuge  genau  beschrieben,  ebenso  das  Blatt,  der  Kamm  und  die 
Grathen  des  Hüftbeins,  das  eiförmige  Loch,  der  ischiadische  Aus- 
schnitt, die  Sil/.boinknorren  utid  Stachel  u.  s.  w.  Der  Knorpel  an 
den  Krcuzhti fl bein lügen  und  der  Schoossfogo  ist  gedacht  und  be- 
merkt, dass  bei  den  Frauen  die  Schoossfuge  einen  Zwischenknorpel 
enthalte,  und  bei  der  Geburt  kein  Auseinandenveicben  aller  drei 
Fugen  statt  haben  könne.  Bei  Frauen  sind  die  Hüftbeine  viel 
breiter,  ihre  Kämme  stehen  weiter  von  einander  ab,  und  ihre 
Blatter  sind  tiefer  nach  aussen  ausgehöhlt , die  Lange  der  Schooss- 
fuge ist  kürzer , die  unteren  Gegenden  der  • Schoossbeine  und 
Sitzbeine  stehen  weiter  von  einander,  und  der  Raum  zwischen  den 
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Seitenbeckonbninen  luad  dein  Steissbcin  ist  (i'rit.sser  uls  bei  den 
Mtiunern.  Die  uni  Becken  befuslinfteii  Muskeln,  sowie  die  Huuch- 
muskeln  und  des  Zwergfell,  welche  die  Beckenpresse  bilden,  sind 
beschrieben.  Sonst  auf  den  Geburtsniechanismus  BeEügliches  ist 
$.  243  und  2ö0  der  Dissertation  Staiiiniler's  bereits  erwähnt. 

Jacob  Dubois  lot.  Sylvios 

Schrieb  nach  irx>0: 

In  Hippocratis  et  Galeni  phyäiolo<,Ma.*  partem  anatomicam  isat'ojre  aJac. 
Sylvio  conscripia  et  in  libros  tres  «Jeütributa.  KrI.  rec.  Venet.  1f>r>G  8. 
lo  Wolf  « Gynacieen  Ux  abi^edruckt,  t^tie  mensibua  niiilieriiiii**  und  „de  ho- 
minis ^eneratione  aive  rueciiudulate  cl  «terilitate  libelliis.** 

§.  3.  In  den  Abhnndlungen  ,de  luensibus  mulierum“  und 
„de  hominis  generatiohe  sivi  fcecundidute  et  stcrilitatc  causis“, 
welche  sich  in  den  gynäkologischen  Sammlungen  linden,  gibt 
Sylvius  durchaus  nichts  eigentlich  Gebiirlshüllliches.  Im 
13.  Cap.  des  3.  Buchs  seiner  Isagoge  ist  die  Keiiiitniss  des  Baues 
der  Gebärmutter  auch  nicht  erheblich  gefördert , und  man  kann 
kaum  mehr  von  Sylvins  in  Bezug  auf  Anatomie  sugmi,  als  dass  er 
Lehrer  und  mehrfach  Gegner  Vesal’s  war. 

Hcaldis  Coluttiho.s. 

(ic»i.  l.Vi9. 

Kealfti  Columbi,  Creiiuuirnsis  in  nliiio  i'jmnnsio  rnniann  sinalomici  cele- 
berriini,  de  re  anatoiiiica  l.ibr.  .\V.  Venet  ex  ty|'U((r.  N ie.  Kev  i I aq  ii  a*  l.'>59. 
fol.  lieniilil  wurde  die  Krankfurier  .Xiiscttlie  von  159;}.  K.  „Ilisce  jain  ac- 
eederiiiit  Johann  ix  l’uathii  (ieriuersheiinii  M.  1).  Ob.servalioiiex  annlomiea.' 
.\pud.  Mart,  terhorum.“ 

§.  4.  Realdus  Columbus  der  berühmte  Vivisoctur, 
Veval’s  Schüler  und  seit  ir)44  dessen  Nachfolger  auf  dein  Lehr- 
stuhle der  Anatomie  zu  Padua,  ist  der  erste  Zergliederer,  welcher 
die  tvahre  Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  durch  Beobachtung 
«rmittelte,  und  den  bis  daher  irrigen  Ansichten  über  die  ursprüng- 
liche Killdeslage  entgegentrat. 

Im  12.  Buche  „de  formatione  feetus  ac  de  situ  iiifantis  in 
utero sagt  er  nämlich:  „Ich  habe  nicht  einmal,  sondern  öfter,  nicht 
blos  todte,  sondern  auch  lebende  Kinder  aus  dem  Uterus  der 
Mutter  mit  diesen  meinen  Händen  gezogen,  und  als  ich  dies  Ihat, 
die  Lage  derselben  in  der  Gebärmutter  genau  beobachtet,  welche 
ich  von  den  Abbildungen  einiger  Anatomen  leicht  so  sehr  ab- 
weichend fand,  dass  ich  die  Vermessenheit  derjenigen  nicht  genug 
bewundern  kann,  die  nicht  erröthen,  was  falsch  ist,  dessen  Gcgen- 
theil  mit  den  Sinnen  wahrgenommeii  werden  kann,  der  Nachwelt 
in  Schriften  zu  hinterlassen.  Ich  gestehe , dass  ich  drei  Lagen 
des  Kindes  in  der  Gebärmutter  beobachtet  habe,  und  versichere 
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ausser  diesen  keine:  die  erste  mit  dem  Kopfe  abwSrts,  und 
diese  ist  die  häuGgste  von  allen.  Die  zweite  mit  dem  Kopfe 
nach  oben,  in  welcher  Lage  man  die  Kinder  selten  in  der  Gebär- 
mutter sieht.  Bei  der  dritten  liegt  das  Kind  quer  und  diese 
ist  seltener  als  die  zweite.  Daher  treten  die  Kinder  in  der  ersten 
Lago  mit  dem  Kopfe  voran  zu  Tage;  in  der  zweiten  treten  sie 
mit  den  Füssen  voran  und  heissen  Agrippakinder  (wie  von  wilden 
Pferden  Gehörne).  In  der  dritten  treten  sie  mit  dem  Hintern  voran. 
Alle  haben  das  Gesicht  nach  dem  Steissbein  der  Mutter  gewendet. 
Lächerlich  ist  die  Ansicht,  dass  die  Menschen,  ehe  sie  aus  der 
Gebärmutter  treten , wie  die  Alfen , Seiltänzer  und  Schauspieler 
vom  Kopf  auf  die  Füsse,  oder  von  diesen  auf  jene  gleiten  und 
niederfallen,  oder  umgekehrt.  Dies  gestattet  nämlich  die  Enge 
der  Theile  durchaus  nicht,  welche  so  gross  ist,  dass  wir  kaum  Raum 
genug  finden,  um  nebst  den  Aussonderungen  und  Häuten  mit  dem  Kopf 
aufwärts  gerichtet,  oder  abwärts  gesunken,  oder  quer  zu  liegen.  In 
welcher  dieser  drei  aufgezählten  Lagen  die  Gebärmutter  uns  aufge- 
nomincn  haben  mag,  immer  werden  wir  in  Kugel  oder  Kreis  aufgenom- 
men, und  jede  Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  ist  kugelig:  kugelig 
sage  ich , und  etwas  in  die  Länge  gedehnt,  und,  damit  insbesondere 
die  Sache  mehr  einleuchtet:  der  rechte  Arm  wird  uns  dann  ge- 
beugt, die  äussersle  Hand  mit  den  Fingern  zugleich  ausgestreckt, 
•wobei  die  Finger  unter  dem  rechten  Ohr  und  über  dem  Nacken 
liegen;  der  linke  Arm  wird  aber  nicht  so  sehr  ausgestreckt  und 
liegt  über  der  linken  Brust,  zuweilen  über  dem  Gesicht:  (der 
Kopf  wird  dann  so  gebeugt,  dass  das  Kinn  auf  die  Brust  zu  liegen 
kommt)  daher  ruht  der  linke  Arm  mitten  auf  dem  rechten  Ellen- 
bogen mit  haibausgestreckten  Fingern,  den  Daumen  abwärts  ge- 
richtet. Die  Schenkel  werden  so  kunstvoll  aufwärts  gezogen, 
und  wie  in  einem  Bogen  gekrümmt,  dass  es  sehr  schön  und  wun- 
derbar zu  sagen  und  zu  .sehen  ist.  Schenkel,  Schienbein  und  Fass 
sind  um  jene  Zeit  so  sehr  gebogen,  dass  der  Bauch  vom  Schenkel, 
die  Nabelgegend  vom  Knie  berührt  wird.  Das  Schienbein  ist  dann 
niedergebeugt  und  die  Ferse  berührt  die  linke  Hinterbacke,  während 
das  Ende  des  Fusses  sich  erhebt  und  die  Schaamtheile  verdeckt, 
so  dass  die  grosse  Fusszehe  cs  halb  und  selbst  das  Schienbein 
berührt.  Auch  das  linke  Bein  ist  halb  gebogen;  der  Schenkel 
liegt  auf  der  unteren  Bauchgegend , das  Schienbein  wird  über 
Bauch  und  Brust  um  das  Ende  des  Arms  gedreht,  die  Fussspitze 
ist  aufwärts  gewendet  und  berührt  den  rechten  Ellenbogen.  Die 
Mittelhand  des  linken  Arms  liegt  abwärts  und  dann  vorwärts,  so 
dass  aus  allen  diesem  eine  längliche  Kugel  entsteht,  und  dies  ist 
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die  wahre  und  gesetzliche  Lage  des  Feetus  in  der  Gebärmutter, 
weiche  ich  dem  J.  Anton  Bonus  . . . zuerst  mit  Verguügen 
gezeigt  habe“. 

$.  5.  lieber  das  Becken  äussert  sich  Columbus  kaum  in 
anderer  Weise,  wie  sein  Lehrer  Vesal.  Im  28.  Kapitel  des  1. 
Buchs  gedenkt  er  einer  Ileosacralsynoslose  : „Et  nos  adhuc  ostendere 
sacri  ossis  compagem  possumus , quam  domi  data  opera  diligenter 
in  studiosorum  gratiam  asservamns;  cui  sinistrum  ilium  os  usque 
adeo  connatum  est,  ut  nuUa  rationo  divelli  possit“.  Zwar  kann 
man  diese  Stelle  so  deuten,  als  wolle  Columbus  nur  andeuten, 
dass  die  Kreuzhüftfuge  ttberhaupt  sehr  fest  sei;  indessen  sagt  er 
im  15.  Buche,  in  welchem  er  über  die  von  ihm  untersuchten 
Missbildungen  spricht:  „Os  ileon  unitum  sacro  esse  deprehendimus.“ 
Hier  gedenkt  er  auch  anderer  Missbildungen,  welche  von  Einfluss 
auf  die  Geburt  sein  können.  „Femur  processus  quosdam  ad  palmi 

longitudinem,  acutosque “ Im  ersten  Buche,  Cap.  18.  heisst 

es  ferner:  „Nec  mirum  id  cuiquam  videri  debet,  quando  hisce 
oculis  vidi  os  sacrum,  cui  sinistrum  os  ilii  connatum  erat  defleiente 
dextro.“  lieber  die  Unbeweglichkeit  der  Schoossfuge,  die  Be- 
weglichkeit des  Steissbeins  und  den  Unterschied  des  milnnlichen 
und  weiblichen  Beckens  sagt  er:  „Propterea  risu  magis,  quam 

reprehensione  dignam  iilorum  sententiain  Judicamus,  qui  proferre 
in  vulgus  non  verentur,  ossa  hmc  in  partu  laxari,  atque  dehiscere, 
ut  facilius  exeat  foetus.  Nulla  enim  rntione  dimoveri  possunt: 
tantum  abest  ut  laxiter  aperiantur:  verum  autem  id  est  de  coccygis 
osse,  siculi  dictum  .supra  fuit.  lllud  enim  certum  est  retrahi,  ac 
eo  modo  parientibus  non  parum  auxiliari;  neque  de  hac  re  am- 
bigere  quisquara  debet,  quando  utnimque  facili  experimento  com- 
probare  licet,  sitaetns  adhibeatur.  Porro  scitu  dignuin  est,  ossa 
hmc  in  manibus  non  ila  ampliter  produci,  ut  in  mulieribus,  in 
quibus  latius  ha;c  patent,  et  capaciora  multo  sunt,  et  quam  diximus 
pelvis  similitudinem  tenere.  Animadvertendum  est,  hinc  facile 
discerni  posse  foeminarum  ossa  a virorum  ossibus.  Horum  enim 
supra,  infraque  strictiora , anguslioraque  sunt,  iilorum  vero  am- 
pliora:  ut  facilius  credatur  ossa  pubis  minime  dilatari,  quando  si 
aperiri  possint  frustra  ipsa  natura  difierenliam  hanc  constituisset, 
ut  latius  haec,  quam  illa  paterent.“  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 
Columbus  bemerkt,  die  Verknöcherung  der  drei  Knochenstucke 
in  der  Pfanne  erfolge  erst  im  Alter  der  Mannbarkeit.  „Constare 
autem  cernitur  in  pueris  et-  juvenibus  tripUci  linea  cartilagine 
oppleta  illam  tune  distinguente.“ 
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§.  6 Den  weichen  Cebarteweg  betreffend,  sagt  C o I u m b u s 
„SWe  fnjVfftv  dicas,  sive  ui;T«'far  matricemvc,  utemm,  aut  vulvam, 
nil  refert.“  Er  gedenkt  der  Nympfen,  aber  nicht  des  Kiialers. 
\om  I/ymen  sagt  er:  „Nunc  de  membrana  hymene  quid  obser- 
vaverim,  dicam  tibi:  licet  vulgus  hominum  putet  nullam  esse  vir- 
ginem,  quae  hymena  non  habeat  Ter  dunlaxat  illam  inveni,  bis 
in  duabus  parvulis  pucllis,  semel  in  natu  majorc.^  Columbus 
verglich  den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  mit  dem  Maule  eines 
Schweins  oder  eines  neugebomen  Hundes.  Er  beschreibt  den 
Lauf  der  runden  Mutterbänder  richtig,  hält  dieselben  aber  fär 
durchbohrt,  und  verwechselt  also  mit  ihnen  die  Mutterröhren. 

S-  7.  Die  Anatomie  der  Frucht  lässt  noch  viel  zu  wönschen 
übrig.  Das  Fruchtwasser  besteht  aus  dem  Harn  und  dem  Schweiss 
des  Kindes.  Sonderbar  ist  die  folgende  Ansicht:  „Imo  vero  quod 
magis  mirabcris,  nequc  cordis  usu  tune  eget  ipfans,  nam  vitalis 
Spiritus,'  seu  mavis  spiritualis  sanguis  per  arterias  matris  umbi- 
licales  ad  foetum  fertur,  quibus  arteriis,  mediis,  quarumque  auxilio 
respiramus,  si  illa  respiratio  dici  merctur:  adeo  nt  fo°tui  nihil  sit 
-elaborandum , neque  in  sanguinis,  neque  vilalium  spiriluum  gene- 
ratione,  haec  namque  a matre  jam  elaborata  ad  omnes  foetus  partes 
deferuntur.“  Er  gedenkt  hierbei  der  falschen,  von  Anschwellungen 
herrührenden,  Nabelschnurknoten  und  macht  sich  über  den  Aber- 
glauben lustig,  dass  „tot  foetus  ab  eo  utero  prodituros,  quod  ipsi 
sunt  nodi“. 

$.  8.  ln  der  benutzten  Ausgabe  des  Realdus  Columbus 
sind  noch  Anmerkungen  von  Johann  Posthius,  Germershemii 
aula)  Pal.  elect.  medicus,  von  1593  angefUgt,  Von  diesen  verdienen 
einige  hervorgehoben  zu  werden:  1)  Quum  feetus  in  dextro  latere 
continetur,  Intestina  in  sinistmm  latus  truduntur,  et  e contra. 
Unde  mulieres  parum  exercitatas  duos  sc  gestare  foetus  existimant. 
2)  Menstruum  sanguinem  feminis  fluere  per  vasa  in  Uteri  collum 
desinentia,  Columbus  asserit.  Atqui  non  tarnen  per  hsec,  sed 
et  per  ea,  quEe  in  ipsius  uteri  corpus  inseruntur  vasa,  menses 
promanare  certum  est,  pnesertira  in  virginibus  et  mulicribus,  quae 
oon  sunt  gravidee.  Gravidis  autem,  qua:  multo  abundant  sanguine, 
ex  Uteri  cervice  sanguinis  tantum  profunditur  (primis  nimium  tri- 
bus , aut  quatuor  mensibus , dum  foetus  ad  sui  nutritionem  pauco 
indiget  sanguine).  3)  Diaphragmentis  usus  est:  a)  ut  nutritionis 
instrumenta  ab  instrumentis  Spiritus  distinguat;  b)  ut  respirationi 
inserviat;  c)  ut  foecum  et  urina;  et  foetus  expulsionem  adjuvet. 
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Gftbrifi  FalloplA. 

Geb.  1.522.  Geel.  15G2. 

GabrieliaFallopii  nied.  Mulueneif  obierret.  «nalom.ad  PelruiaXannani, 
Cremoneaseni.  Venet.  15G1.  8.  Benutzt  wurde : EJusdeni  obaerval.  anat. 

in  quin(|ue  libros  int^esla-,  celcri<(iue  cii|iilibii9  disliiirla'  cl  illiiülraUe ; Op.  et. 
Stad.  H.  JohanBi»  Sigfridi  lUarKtalenaii.  Cum  prsliiliune  Johiinaia 
Bokelii,  Ned.  Uetmsladii,  ir>88.  8. 

§.  9.  Ueber  die  harten  GebttrUwege  bemerkt  Fallopia  nur 
wenig.  Er  sagt : die  alten  Zergliederer  haben  beliauptct,  das  Kreuz- 
bein bestehe  aus  3 oder  4,  die  neueren  aus  G und  zuweilen  aus 
5 Wirbeln.  Er  habe  häiiflger  5 als  6 Wirbel  an  diesen  Knochen 
gefunden  und  zugleich  bemerkt,  dass  im  ersten  Falle  das  Steiss- 
bein  aus  4,  im  letzteren  nur  aus  3 Wirbeln  zusammengesetzt  war. 
Bei  Neugebornen  besteht  jeder  Wirbel  des  Kreuzbeins,  wie  die 
höheren  Wirbel,  aus  3 SUicken,  nuinlich  dem  Körper  und  2 Stücken, 
welche  die  hinteren  Seitcngegemleii  liarstellen,  die  Höhle  für  das 
Rückenmark  bilden  helfen  und  sich  später  so  vereinigen,  dass 
keine  Tbeilung  zu  bemerken  ist.  Die  Wirbel  des  Sleissbeins,  be- 
sonders die  drei  untersten,  bleiben  bis  zum  7.  Jahre  knorpelig. 
Später  verknöchern  sic  und  vereinigen  sich  zu  einem  einzigen 
Knocken.  Die  Gestalt  dieser  Theile  ist  nicht  rund,  sondern  breit, 
und  der  ganze  Knochen  endet  wie  in  einen  SchnabeL  Der  Zweck 
des  Sleissbeins  bei  dem  Menschen  ist  nach  Fallopia ’s  Ansicht, 
der  Wirbelsäule  eine  Verlängerung  für  dio  Stützung  des  Mast- 
darms zu  geben,  die  zwischen  den  Gesäs.shügeln  vortrete,  was 
bei  den  Affen,  die  solcher  Vorragungen  entbehren,  ainnöthig  sey, 
wesshalb  sie  6 Kreuzbeinwirbel  und  kein  Sleissbein  besitzen.  Ueber 
das  .osiliiim“  bemerkt  Fallopia,  er  habe  nicht  einsehen  können, 
wesshalb  die  alten  Zergliederer  diesem  Knochen  keinen  Namen 
gegcbcu  haben,  und  man  es  das  ungenannte  Bein  nannte.  Er 
habe  sich  dicss  aber  erklären  können,  als  er  gefunden  habe,  dass 
der  Knochen  bis  zum  7.  l.i'bcnsjahre  aus  3 Knochen  bestehe,  von 
welchen  der  grössere  die  ganze  Ausdehnung  der  Hüften  in  sich 
fas.st,  und  dem  oberen  Theil  der  Pfanne  einen  Rand  gibt;  der 
kleinere  die  Schoossgegend  einnimmt  und  den  Vordertheil  der 
Pfanne  und  einigermassen  den  dritten  Theil  des  Loches  bildet,  welches 
grösser  als  sonstwo  an  einem  Knochen  gefunden  wird,  und  an  der 
unteren  vorderen  Gegend  dieses  Loches  durch  ein  grosses  Knor- 
pelstttck  vom  dritten  Knochen  getrennt  ist.  Dieser  dritte  Knochen, 
welcher  seiner  Grö.sse  nach  die  Mitte  zwischen  jenen  Knochen 
hält,  nimmt  den  ganzen  hinteren  uml  unteren  Theil  des  os  ilium 
ein,  und  bildet  den  hinteren  und  unteren  und  gewisserroassen  nur 
den  mittleren  Theil  der  Pfanne. 
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§.  10.  In  Ansehung  des  weichen  Geburtewegs  sagt  Fal- 
lopia:  die  Zergliederer  seiner  Zett  nennen  den  Theil  der  Ge- 
bärmutter den  Hais,  welches  der  Hals  nicht  sey;  den  Hals  aber  kennen 
sie  nicht;  denn  sie  nennen  den  ganzen  Gang,  in  welchen  das 
männliche  Glied  eindringt,  den  Hals,  während  doch  Galen  und 
besonders  Soranus  ihn  weibliche  Schaam  oder  weiblichen  Schooss, 
niemals  aber  Hals,  wenn  sie  nicht  uneigentlich  reden,  nennen. 
Wisse  daher,  dass  dieser  Theil,  weibliche  Schaam  oder  weiblicher 
Schooss  (Sinus)  zu  nennen  ist,  und  dass  der  wahre  Hals  der  Ge- 
bärmutter der  Theil  derselben  ist,  an  welchem  sich  jene  enge 
Oeffnung  befindet,  in  die  das  männliche  Glied  nicht  eindringt,  und 
die  es  nur  berührt,  durch  welche  aber  der  Saamun  in  den  Boden 
der  Gebärmutter  eingeht.  Er  beschreibt  dann  die  von  den  Ana- 
tomen seinerzeit  vernachlässigte,  von  älteren  gekannte  ClUoris. 
Sie  entspricht  dem  männlichen  Gliede  und  besteht  aus  einem  zwei- 
fachen inneren  schwammigen  Strange,  gefüllt  mit  dunklerem  und 
dickerem  Blut,  wie  bei  den  Männern.  Sie  beginnt  mit  zweige- 
spaltenem Anfänge  vor  jedem  Schoossbein,  und  hat  an  diesen  bei- 
den Ursprungsstellen  einen  deutlichen,  aber  kleinen  Muskel.  Am 
Rücken  verlaufen  die  Gelässe,  ungefähr  wie  bei  dem  männlichen 
Gliede,  und  sie  endet  mit  einer  Spitze,  welche  einer  Eichel  gleicht,  und 
mit  einer  Haut,  in  welcher  sie  wie  in  einer  Vorhaut  liegt.  Diese  Haut  ver- 
bindet diejenigen  zwei  Zwillingskürper,  welche  von  den  Griechen, 
besonders  von  Soranus,  Flügel  (mepuyioptzia)  genannt  werden* 
Von  dem  Hymen  sagt  Fallopi a,  dass  es  eine  von  Soranus 
mit  Unrecht  geleugnete,  nervige,  nicht  muskelige  Haut  sey,  welche 
bei  Jungfrauen  den  Schooss  unmittelbar  unter  der  weiblichen  Harn- 
rühre quer  verschliesst,  aber  mitten  durchbohrt  ist,  durch  welche 
die  Reinigung  fliesst,  welche  bei  dem  Beischlaf  zerreisst,  und  wie 
das  Eicheiband  der  Männer  nach  der  Zerreissung  verschwindet. 

§.  11.  Frucht.  Nachdem  F a 1 1 o p i a den  Bau  der  weib- 
lichen und  männlichen  Hoden  unterschieden,  und  in  ersteren 
Bläschen  gefunden  hat,  welche  in  letzteren  fehlen,  nachdem  er 
die  weiblichen  Saamenleiter  als  Röhren,  die  er  wegen  ihrer  Aehnlich- 
keit  mit  einer  Tuba  (Trompete)  Tuben  nennt,  beschrieben  und 
bemerkt  hat,  dass  sie  enger  aus  den  beiden  Hörnern  (Winkeln) 
der  Gebärmutter  entspringen  und  sich  erweiternd  in  einen  Fran- 
zenreif  endigen,  ohne  mit  den  weiblichen  Hoden  zusammenzu- 
hängen, geht  er  zur  Bemerkung  Uber,  dass  die  Gebärmutterge- 
fUsse  der  rechten  und  linken  Seite  mit  einander  zusammenmünden, 
und  der  Fötus  mit  der  ganzen  Geiassverbreitung  innerhalb  der 
Gebärmutter  in  Verbindung  stehe,  obgleich  die  Nabelschnurgefässe 
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nnr  in  einer  Seite  der  GebSrmntter  Wurzel  schlagen.  Endlich 
sagt  er:  „Unnm  postremo  observavi  in  Omnibus,  quas  secni,  foe- 
minis  ant  in  partn,  aut  post  partum  statim,  aut  ante  ipsum  mor- 
tois,  carnem  illam,  quae  placenta  a me  dicitur,  semper  occupare, 
Tel  haerere  alteri  ipsius  uteri  parti,  in  quam  desinit  foramen  a 
meatu  seminario  veniens,  alr|ue  illud  quoque  notavi,  foramen  hoc 
esse,  quasi  centrum  "tbtiiis  spatii,  quod  a placenta  occupolur.‘' 
Er  kennt  also  den  gewbhnlichen  seitlichen  Sitz  des  von  ihm  so- 
genannten Kuchens  mit  seinem  Mtttelpunct  an  der  Einmündung 
einer  der  Tuben,  indessen  weiss  er  nicht,  dass  der  Kuchen  zu- 
nächst der  Frucht  durch  die  von  der  Lederhaut  aus  hervorgewach- 
senen Saugflocken  gebildet  wird,  sondern  zählt  den,  wie  er  sagt,  filzig 
gewebten  Fleischkuchen  zu  einem  der  Gebärmutter  angeliOrendeii 
Gebilde;  „Secundum  est,  quod  placenta  illa  carnea,  qmie  pro 
vasorum  scenritate  utero  coaluit,  neqnaqnam  inter  involucra  foetus 
est  connumeranda : quamvis  quidam  asscrant  hanc  a G a 1 e n o vo- 
cari  chorion,  quod  falsum  est.“ 

§.  12.  Fallopia  sagt,  die  menschliche  Frucht  habe  nur 
zwei  umhüllende  Häute : 1)  eine  äussere,  das  Choriott,  und  2)  eine 
innere,  AdiS  Amnion.  Ersteres,  unrichtig  genannt,  ist  b(>i  dem 

Menschen  nicht  überall,  sondern  das  nur  da  voP  Gelllsse,  wo  der 
Kuchen  haftet;  in  der  ganzen  übrigen  Haut  finden  .^ich  entweder 
keine,  oder  nur  sehr  kleine  Gefässc  zur  Ernährung  dieser  Haut 
selbst.  Ueber  das  Chorion  ist  die  Fleischsubstanz  des  Kuchens 
wie  ein  Klebeleim  ausgebreitet,  durch  welchen  sie  mit  der  Ge- 
bärmutter verklebt  ist.  Die  innere  dieser  beiden  Häute,  w'elche 
dazu  dient,  den  Foetus  und  den  ausgesonderten  Schweiss  zu  er- 
halten, ist  das  Amnion,  und  eine  weitere,  mein  Petrus,  erwarte 
nicht  bei  dem  Menschen  zu  sehen,  weil  sic  wirklich  nicht  ver- 
kommt. Dagegen  wirst  Du  bei  allen  hörnertragenden  oder  aceta- 
bnla  der  Gebärmutter  besitzenden  Thiere  eine  dritte  wurslahnliche 
Haut  zwischen  dem  Chorion  und  dem  Amnion  finden.  Fallopia 
bemerkt , dass  die  Nabelschnur  neben  einer  Vene  zwei  Arterien 
habe,  dass  aber  diese  Arterieri  oft  zu  einer  einzigen  vereint  seyen. 

Johaues  Fcrael. 

Gest.  1558. 

Benalzl  wurde:  Joan.  Ferneiii  Ambritoi  universa  medicina,  ab  ipso 
quidein  authore  ante  obitum  diligenter  rerognila  et  quatuor  tibris  nunquain 
aute  edilis  ad  praxim  tarnen  perquam  necessariis  aucla.  Herausgegeben  von 
Gail.  Plantius  Cenoman.  Editio  postrema.  Krancof.  adHoen.  1578  fol 

§.  13.  Die  Anatomie  der  Geburtswege,  welche  Fernei 
giebt,  zeigt  von  keinem  Fortschritte.  Das  Steissbein  fand  er  aus 
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4,  das  Kreuzbein  aus  ß Wirbeln  zusammengesetzt.  Die  Seiten- 
beckenknochen, ossa  coxarum,  bestehen  aus  den  ossa  ilium,  pccti- 
nis  und  coxendicis.  Die  letzteren,  die  Sitzbeine,  tragen  allein 
die  Hüflgelcnkprannen.  Die  Geräumigkeit,  die  Hohle  des  Beckens 
(coxarum  cavitas),  ist  bei  Frauen  grosser  als  bei  Männern.  Die 
Gestalt  der  Gebärmutter  ist  mit  einer  Birne,  besser  wie  von  den 
Vorgängern  mit  einem  Schröpfkopf  verglichen.  „Figura  illa  ro- 
tunda,  nisi  quod  ad  cervicem  paulo  sit  longior,  piro  majusculo 
similis.“ 

§.  14.  Die  Geburt  ist  die  Erscheinung  1)  des  Austritts  des 
reifen  freiwillig  die  Gebärmutter  verlassenden  Fötus,  welcher  sich 
zuvor  auf  den  Kopf  senkt,  während  er  die  Häute,  mit  den  Füssen 
tretend  und  den  Händen  schlagend,  zerreisst;  2)  der  Wirksamkeit 
der  sich  unten  olTnenden,  oben  zusammenziehenden  Gebärmutter; 
3)  des  Drucks  der  Bauchmuskeln  beim  Mitdrängen  der  Kreissen- 
den. „Uterus  vero  qui  novem  continenter  mensibus  tota  cervice 
connixerat,  foetum  avide  comprehendcns , tum  os  paulatim  aperit, 
ac  primum  quidem  ita  diducit , ut  obstetricibus  minimum  in  id 
digitum  immilterc  liceat,  dehinc  vero  amplius,  ul  obstetrices  allan- 
toeidem  lunicam,  et  quas  voeanl  aquas-  ori  obvias  pereipiant.  Ab 
his  vero  ore,  ad  foetus  prolapsionem  satis  patente,  universus  Uteri 
fundus,  quam  maxime  potest,  ad  os  se  contrahit,  foetumque  foras 
propellit,  cui  et  aliae,  quae  circumstant,  partes  suppelias  ferunt.  Ipsa 
quoquc  mulier  non  mediocriter  sibi  ipsi  opitulatur,  et  viribus  con- 
nititur  ad  foetum^strenue  excludendum,  contractis  intentisque  his, 
qui  in  abdomine  sunt,  musculis.  Foetus  in  os  Uteri  delapsus,  ca- 
pite  corpori  viam  parat,  seque  foras  dat  per  lubricam  cervicem, 
ul  quam  copiosus  effluens  humor  perfuderat.  Mulla  igitur  in  tarn 
difficili  arduoque  opere  conveniunt,  foetus,  mulier  et  Uterus,  quem 
ipsi  aliquando  vidiinus,  tanto  impetu  foetum  extruderc,  ut  simul 
foras  excideret.“  Diesemnach  ist  die  Wirksamkeit  des  Kindes  blos 
als  die  Geburt  vorbereitend  betrachtet,  die  wirkliche  Austreibung 
geschieht  durch  die  spontane  Erölfnung  des  Muttermundes,  und 
durch  die  spontane  Zusammenziehnng  des  übrigen  Uterus,  unter- 
stützt von  der  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  und  aller  die 
Gebärmutter  umgebenden  Muskeln  überhaupt.  . 

§.  15.  Das  Auseinanderweichen  der  Schoossfuge  leugnet 
Fernei,  und  beschreibt  die  Er.scheinungen  am  Mastdarm  und 
After:  „Avicennas  tarnen  in  ea  est  opinione,  ut  existimel  pnbis 
ossa  tum  iiecessario  sejungi,  horumque  commissuram  quasi  disso- 
lutam  patere;  quod  tarnen  lieri  nulla  ratione  potest,  nec  est  usu 
deprehensum:  rectum  tarnen  intestinum  et  podicem,  gravissime 
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premi  conslat.“  So  verständig  diess  ist,  so  sehr  staunt  man  Uber 
das  Folgende:  „Ita  quidem  ex  naturae  praescripto  paritur  infans, 
mas  quidem  fade  ad  matris  podicem , foemina  vero  ad  partes 
obscoenas  conversa,  quoniam  in  utero  illis  quoque  contrarius  situs 
erat.“  Die  Ursache  der  Losung  der  Nachgeburt  wird  dem  Kinde 
zugeschrieben  : „Foetus  exitus  angustia  sccundas  exuit  et  inver- 
tit,  quae  et  mox  foetom  sequentes  cernuntur  umbilicum  foris 
habere.“ 


Julias  Caesar  Araozi. 

Schrieb  zueral  1Ö04. 

De  faumani  foetu  opiisculum.  Bolog.  1004.  S.  Basil.  1070.  S.  Vene).  1571.  Boloi;. 
1580. 1.005.  4.  Lu»(l.  I!ul.  ICO-t.  1:2.  Zusamincii  mit  Kran  z I’  I a zio  ii  i ile  |iarlil)ii> 
Zeneralioni  inservieatibus. — ülisrrvalionea  analoinicae.  Ba.4ii.  1070.  8.  Veiiel. 

1587  u.  1500.  4. 

§.  16.  Aranzi,  der  Nachfolger  Vesal’s  in  Bologna,  gcb. 
1530,  gest.  1589,  lehrte,  das.s  die  Venen  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter sich  sehr  und  selbst  bis  zur  Grösse  der  Nierenvenen 
erweitern,  und  da.ss  die  Masse  der  Wände  der  Gebärmutter« 
besonders  im  Boden  derselben  in  gleichem  Muass  zunehmen,  wie 
die  Erweiterung  der  Gebärmutter  bedeutender  wird.  Als  die  Ge- 
gend des  gewöhnlichen  Sitzes  des  Mutterkuchens,  dessen  Gefhsse 
mit  denen  der  Gebärmutter  nicht  anastomosiren,  gab  er  den  Boden 
der  Gebärmutter  an,  bemerkte  aber,  dass  dieser  Sitz  keineswegs 
ständig  sey.  Er  lehrte,  dass  der  Mutterkuchen  in  der  .späteren 
Zeit  der  Schwangerschaft  nicht  an  Grösse  zunehme.  Er  leugnete 
die  Cotyledonen  im  menschlichen  Uterus,  ebenso  die  Allantois 
bei  dem  menschlichen  Fötus.  Seine  Beschreibung  des  ductus  ve- 
nosus,  ductus  artcriosus,  des  eiförmigen  Lochs  u.  s.  w.  werden 
hier  übergangen.  V eher  Lage  und  Haltung  des  Fötus  bemerkt  er 
folgendes  : ,, Hinsichtlich  der  Lage  lässt  sich  nichts  Ständiges  sa- 
gen, indessen  ist  die  Lage  des  Kopfs  nach  oben  zu  erwarten,  da 
der  Uterus  ini  Ganzen  eiförmig  gestaltet,  dessen  oberer  Theil  am 
geräumigsten  und  am  meisten  knglig  ist,  dieser  sich  daher  mehr 
als  die  übrigen  Gegenden  für  die  Aufnahme  des  Kopfs  eignet, 
welcher  einen  grösseren  Umfang  wie  die  übrigen  Theile  des  Kin- 
des hat.  Die  Lage,  Gestalt  und  Haltung  des  Kindes  ist  auf  den 
geringsten  Umfang  berechnet.  Obgleich  ich  bei  häufigen  Leichen- 
oSnungen  den  Kopf  abwärts  gerichtet  fand , so  glaube  ich  doch, 
diess  sey  dadurch  geschehen,  dass  die  Kinder,  wegen  einer 
Krankheit  der  Mutter,  oder  eines  andeni  Missverhältnisses,  gleich- 
sam abortiv  zu  Tage  kommend,  sich  auf  den  Kopf  gewendet  haben, 
oder,  bereits  abgestorben,  durch  ihr  eignes  Gewicht  herabgesun- 
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ken  seyen.  Ebenso  lagen  bei  unter  der  Geburt  verstorbenen  Hut- 
tern, die  ich  öffnete,  um  die  Kinder  noch  lebend  zu  Tage  zu 
fördern,  diese  Kinder  mit  dem  Kopfe  abwärts,  von  welchen  es 
mir  gelang,  noch  einige  zur  Taufe  zu  bringen.  Im  Jahre  1565 
fand  ich  bei  einer  Leichenöffnung  den  Fötus  in  der  Gebärmutter 
gedoppelt  liegend,  so  dass  sich  nicht  blos  der  Kopf  in  dem  Ge- 
bärmutterboden, sondern  auch  ein  Fuss  amKopf  angestemmt,  und  .. 
der  Sleiss  auf  dem  Muttermunde  befanden,  was  als  Folge  ursprüng- 
licher Bildung  wegen  Enge  der  Gebärmutter,  besonders  bei  Erst- 
gebärenden, und  wegen  Menge  des  Saamens,  welcher  sich  nicht 
gehörig  in  der  Länge  entwickeln  konnte,  zu  betrachten  ist.  Er- 
hält ein  Kind  wegen  ursprünglicher  Bildung,  oder  unter  der  Ge- 
burt selbst  diese  Lage , so  wird  die  Geburt  sehr  schwer  und 
fordert  Hülfe  mit  der  Hand  oder  Instrumenten,  und  ich  rettete 
bei  derselben  einige  Mütter  und  selbst  Kinder,  Das  reife  Kind 
kann  wegen  Unruhe , da  die  Nahrung  fehlt , und  der  Enge  seiner 
Umgebung  und  Gewichtszunahme,  nicht  mehr  bleiben,  es  wendet 
seinen  Kopf  von  oben  nach  abwärts,  macht  heftige  Bewegungen, 
zerreisst  die  umhüllenden  Häute,  besonders  nach  aussen  und  sucht 
sich  einen  Ausgang.  Hierbei  flicsst  der  im  Amnion  enthaltene 
Harn  bei  aufgehendem  Muttermunde  aus,  und  dient  zur  Erschlaf- 
fung der  mütterlichen  Geburtstheile.  Zuweilen  wird  das  Kind  in 
den  unzerrissenen  Häuten  geboren.“  Weiteres  siehe  $.  70. 

BftrtholomacDs  Enstachlns. 

Gest.  1574. 

Barth.  Eustachii  Saoetoseverinatis  medici  ac  phitosophi,  opuscula  me- 
dica.  Veiiet.  1664.  4.  Lugd.  Bat.  17Ü7.  B.  — Tabulae  anatomicae  clarisaimi 
viri  Barth.  Eustachii  quas  e tenebris  tandeni  vindicatas  et  Clementis 
XI.  pontif.  max.  niiiniticeiitia  dono  acceptas  praefatione  notisqiie  illustravit 
Job.  Marc.  Lancisius.  Born.  1714.  fol.  Colon.  Allobrog.  1716.  fol.  Be- 
nutzt ist  hier  die  Ausgabe ; Amstelod.  1722.  fol. 

§.  17.  Eustach,  Professor  zu  Rom,  nützte  der  Geburts- 
hülfe hauptsächlich  durch  seine  anatomischen  Abbildungen.  Von 
diesen  sind  hervorzuheben:  Die  ganzen  Skelette  Taf.  43  , 44  u. 
45,  welche  das  männliche  Becken  ziemlich  gut  und  in  richtiger 
Neigung  zeigen.  Sodann  die  Abbildungen,  welche  sich  auf  die 
Muskeln  der  Bauchpresse  beziehen.  Ferner  die  Taf.  13,  welche 
den  weichen  Geburtsvveg  von  aussen  mit  den  zu  und  von  dem- 
selben gehenden  Gefässen  darstellt.  Endlich  die  Taf.  14,  auf 
welcher  man  den  Schliessmuskel  der  Scheide  in  Zusammenhang 
mit  dem  Schliessmuskel  des  Afters,  die  dreieckige  Höhle  der 
Gebärmutter  mit  ihren  Uebergängen  in  die  Mutterröhren,  die  Va- 
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ginalportion  der  GebkrmuUer  innerhalb  der  Scheide,  ein  mensch- 
liches ungeüiTnetos  Ei  mit  dem  Matterkuchen,  und  ein  geöffnetes 
Ei,  die  Leder-  und  Schaafshaut  von  einander  gelegt,  und  das 
Kind  am  Halse  von  der  Nabelschnur  umschlungen  und  zusammen- 
gekaucht,  die  Fersen  und  den  Steiss  abwOrts  gewendet,  sieht. 

Solcher  Royler. 

Gut.  1600. 

De  (Msibiis  et  cartilaginibui  enrporia  humani  tabulae.  Bonon.  1566  f.  — Ex- 
ternaraai  et  internarum  humani  corporia  ptrtinm  tabulae,  atqne  anatuniirae 
exercitatiüoea  obaervatioaeaque.  Moriberg  1672.  ful. 

§.  18.  Volcher  Koyter  (Coeiter,  Coiter,  Kolter) 
aus  Gröiiingen,  geb.  Iö34  gest.  1600,  Schüler  Fallopia's, 
Eus  t a c h i’s  und  Adro  van  di’s,  zulezt  Arzt  in  Nürnberg,  schrieb 
über  Anatomie  der  Thiere  und  des  Menschen  und  Entwicklungs- 
geschichte des  Hühnereies.  Für  nnsern  Zweck  verdient  aus  dem 
zweiten  obengenannten  Werke  die  Anatomie  des  Kinderbeckens 
hervorgehoben  zu  werden,  welche  durch  gute  lebensgrosse  Ab- 
bildung des  Skeletts  eines  halbjährigen  Kindes  in  der  Vorder-  und 
Hinteransicht  erläutert  ist.  Er  gibt  5 Wirbel  für  das  Kreuzbein 
und  4 für  das  Steissbein  als  das  gewöhnliche,  6 Wirbel  für  jenes 
und  3 für  dieses  als  das  seltene  Vorkommen  an.  Er  gedenkt  der 
Unvollkommenheiten  der  UogenstUcke  der  Kreuzbeinwirbel.  Das 
Steissbein  ist  ganz  knorplig  und  anfangs  ungetheilt.  Die  Kreuz- 
beinwirbel bestehen  noch  bedeutend  aus  Knorpeln.  Die  Verknöche- 
rung und  Vereinigung  zu  einem  einzigen  Knochen  erfolgt  je  im 
Kreuz-  und  Steissbein  wahrend  des  7.  Lebensjahres.  Bis  zu  dieser 
Zeit  sind  auch  die  ossa  ileum  in  drei  Knochenstücke  durch  die 
Knorpel  von  einander  geschieden,  deren  jeder  ein  Drittel  der 
Hüflgelenkpfanne  bildet.  Dass  sich  die  völlige  Verknöcherung  der 
Pfannenwand  erst  im  14.  Lebensjahre  vollende,  wusste  Koyter  nicht, 
ln  einem  abgebildeten  Affenbecken  sind  die  Seitenbeckenbeine,  um- 
gekehrt an  die  Wirbelsäule  angefügt,  gezeichnet;  so  dass  der 
Beckeneingang  gegen  die  Schweifgegend  gerichtet  und  aufwärts 
geböscht  erscheint. 

Gonstuzo  VtUDllo. 

Schrieb  1573. 

Cunstantio*  Varolius  de  nervia  oplicis  nonnuUuque  aliis  praeter  com- 
munem  opiiiionem  in  humano  capite  obserratU  epiatola.  Palav.  1573.  8. 
Francof.  1501.  8.  — Anatomia  i.  de  revolutionia  corporis  humani  Lib.  IV. 

Francof.  1591.  8. 

$.  19.  Diese  letzte  Schrift  ist  durchaus  teleologisch.  In 
Bezug  auf  das  Hymen  ist  gesagt:  „Interim  ne  te  lateat,  vocatum 
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hymen  nihil  aliud  esse  praeter  hanc  membranosam  copulam;  licet 
aliter  descriptum  apud  praeclarissimos  viros  invenias  et  quemad- 
modum  saepe  tales  membranosao  exilitates  desunt  inTiniis  alarum 
sedibus,  ita  eliam  frequenter  virj^ines  sine  dolore  et  sanguinis  pro- 
fusione  sponsos  admittunt.“  lieber  eine  zu  bedeutende  Grosse  der 
Clitoris  und  scheinbaren  Hermaphroditismus  ist  gesprochen,  lieber 
den  abnehmenden  Betrag  des  Fruchtwassers  ist  gesagt:  „Cum 

enim  quod  extrinsecus  a matre  venit  sit  sanguis,  non  eget  ac- 
tione ventriculi,  intestinorura  et  luescnterii,  sed  statim  hepar  in- 
greditur.  His  vero  partibus  exceptis , reliquae  omnes  eodem  modo 
et  ordine  nutriuntur  in  foetu,  quemadmodum  ubi  extra  uterum 
vivimus.  Et  quoniam  quanto  magis  infans  a primordiis  suae  na- 
turae  recedit , tanto  minorem  circum  ipsum  segregat  humoris  aquei 
copiam.“  Varolio  hat  noch  die  alte  Ansicht,  dass  der  Kopf  des 
Kindes  anfangs  aufwärts  gerichtet  sey,  und  erklärt  diese  Haltung 
aus  der  Umschlingung  der  Nabelschnur:  «Et  ut'  talis  positura 

pondere  capitis,  motusque  raulieris  minime  tolleretur,  idcirco,  in- 
testinum uinbilicale , quod  in  principio  (ut  dixi)  est  veluti  tnincus 
rectus,  progrediente  auguinento,  ubi  e radicibus  utero  commissis 
prodit,  fertur  circa  partem  superiorem  frontis  piieri,  a sinisiro  la- 
tere ad  dexlrum,  et  per  occiput  oblique  reflectitur,  usque  ad  si- 
nistram  cervicis  et  juguli  partem,  deorsumque  supra  pectus  pro- 
greditur,  donec  in  medium  ventrem  pueri  inseratur : quoprogressu 
et  ductu  caput  detinetur  alligatum,  ita  ut  ante  maturalionem  suo 
pondere  deorsum  reclinare  non  possit.“  Hier  ist  also  mit  bestimm- 
ten Worten  ausgesprochen,  was  man  in  so  vielen  alten  Abbil- 
dungen dargestellt  findet,  dass  man  sich  nämlich  den  Kopf  durch 
die  Nabelschnur  nach  oben  gehalten  dachte,  nachdem  man  ge- 
funden hatte,  dass  die  von  Hippokrates  zu  dem  gedachten 
Zweck  hypothetisch  angenommenen  Hymenes  nicht  da  sind.  Zur 
Umwälzung  des  Kindes  im  Fruchtwasser  bei  der  Geburt  kommt  es 
dadurch,  dass  nachdem  das  Kind  am  Ende  des  9.  Monats,  10 
Monden,  40  Wochen,  280  Tagen,  reif  geworden  ist:  „tune  ra- 
dices  umbilici  laxiores  fiunt,  puerque  non  amplius  in  pristina  po- 
situra fimiiter  detinetur.  ...  Et  quoniam,  ut  intellexisti , intes- 
tinum umbilicale  fertur  circa  superiorem  pueri  frontem;  ideo  ubi 
caput  deorsum  inclinat,  plerumque  intestinum  extra  remanet,  eo 
motu,  quo  Monachi  caput  sibi  ipsis  detegere  solent.  Quod  si 
aliquando  in  descensu  capitis  ad  posteriora  minime  feratur,  supra 
faciem  ad  jugulum  usque  descendit,  et  circa  collum  obvolvitur, 
eodemquc  pacto  cincti  pueri  nascuntur stolidisque  mulieribus  vanae 
praedictionis  occasionem  praebent.“ 
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Ffüx  Platfr. 

fiel).  153C.  Schrieb  1583. 

Fel.  Plateri  de  corporis  humeni  stractnra  et  iiau  Lib.  III.  Baiil.  1583.  fol. 
— Praxis  medica.  Bas.  1G25.  4.,  in  vt  elcher  quiiesliuiies  physiolu)'icae.  — Id 
den  Woir'srhcn  Gynaecieen:  Fel.  I’laleri  iiiediri  Basilieiisis,  de  iiiulieruiii 
partibut  j'eneraliune  dicalis.  1586.  4. 

8.  20.  Felix  Plaler  war  von  1Ö57  an  Arzt  und  Lehrer  zu 
Basel,  gab  die  Anatomie  der  Geschlechlswerkzcuge  und  der  Frucht 
in  Tabellenform  und  von  Figuren  in  Holzschnitten  begleitet  her- 
aus. Von  diesen  sind  4 Copieen  aus  Vesal’s  grossem  Werke, 
mit  dem  Linterschiede,  dass  in  der  Fig.  V.,  die  den  ganzen  Ge- 
burtsweg diirstellt , der  äussere  Scheidcninund  auseinandergelegt 
erscheint,  um  die  innerhalb  der  grossen  Lefze  liegenden  Theile 
sichtbar  zu  machen,  welche  übrigens  unrichtig  dargestellt  sind. 
Die  Figur  IV.  ist  eine  unrichtige  Zeichnung  der  Geburtstheile,  bei 
welcher  die  Ovarien  eine  ganz  falsche  Lage  haben.  Am  Schei- 
denmundo  (Pudenda,  ^ii^)  sind  die  grossen  Lefzen  „colles  s. 
monlicnli'^  genannt,  .qui  in  ambitu  rimae  iiupressae,  malarum  instar, 
propter  pinguedinem  subslratam  protuberant,  partique  superiori 
crinibus  in  mnturis  ornantur  foeininis‘^.  Die  kleinen  Lefzen  sind 
Theile  der  rima:  .Carunculas  utrini|ue  in  lateribus  vup9i]  dictas, 
adnatas  habet  in  clatiore  sede  rimae  contiguas.“  Der  Kitzler  ist 
als  Analogon  des  Penis  , corpore  quod  duplex  quoque  nervosum,  fungo- 
sum,  sanguine  plenum,  ut  penis  habet,  musculosque  et  venas  illi 
adhacrentes und  sich  in  eine  Eichel  mit  Vorhaut  bedeckt,  endigt, 
beschrieben.  Die  Scheide  ist  sinus,  xöXuoc  und  äusserer  Mutter- 
mund genannt,  l'nrichtig  ist  angegeben,  dass  sie  vom  Bauchfell 
vorn  bedeckt  sei.  Sie  hat  zwei  ..nnfractus,  anterior  scrobiculos 
refert  palati,  et  nonnunquam  caruncularum  instar  prominet.  In- 
ferior foramen  coecum  repraesentat  in  ambitu  riigosum.“  Die 
Länge  entspricht  dem  männlichen  Gliedo  .,cuius  vagina  est“.  Die 
Hohle  wechselt  ,nam  collapsus  angustior  et  convolutus  brevior 
fit.  Parturientibus  vero  admodum  iiicrescit,  atque  distenditur“. 

§.  21.  Bei  der  Beschreibung  des  Baues  der  Gebärmutter 
(fundus  Uteri,  seu  potius  Uterus  vero  dictus,  matrix)ist  der  Mus- 
kelfasern nicht  gedacht : .^Substantia  ipsius  nervea,  densa  et  com- 
pacta  est.  Quae  tarnen  eo  tempore  quo  inulier  ad  conceptionem 
habilis  et  apta  fit,  calore  insito  adaucta,  carnea,  venosa,  mollis- 
que  admodum  evadit,  et  non  secus,  ac  in  canibus  foeminis,  novem 
fere  dierum  spatio  conceptum  appetentibus , uterum  et  pudendum 
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quoque  intumescere  videmus , excrescit,  totoque  tempore,  quo  mulier 
uterum  gestat,  adaugetur  et  post  partum  rursum  ad  pristinam 
nervositatein , soliditateinque  redit.  Quae  tarnen,  si  vel  natura, 
vel  aetate,  adeo  praevaleant,  uternsque  sic  induratus  sit,  ut  eam 
quam  diximus  mollitiem  et  camositatem  adipisci  nequeat,  Sterili- 
tät« huic,  in  qua  mulier  sana  alioquin,  vel  multorum  annorum 
interposito  spatio  vel  nullo  etiam  tempore  concipit  et  parit,  prae- 
cipuam  occasionem  praebere,  observatio  haec  pulcherrima  ostendit/ 
Der  Bauchfellüberzug  ist  als  sehr  dünn  im  Vergleich  der  übrigen 
Substanz  angegeben,  und  unrichtig  bemerkt,  dass  er  den  ganzen 
Uterus  umfasse.  Die  Gestalt  der  inneren  ungeschwSngerten  Uterus- 
höble  ist,  wie  bei  Yesal,  unrichtig  angegeben  und  abgebildet; 
die  innere  Aaut  geleugnet : „ Angustus  (sinus  interior)  et  collapsus 
atque  ad  formam  uleri,  superius  latus,  inferius  arctior  existit. 
Nec  membrana  aliqua,  ut  vasa  nova  illius  commodins  in  conceptu 
accrescerent,  succinclus,  tomento  tarnen,  veluti  carneo,  inunctus, 
et  sutura  quadam  levissima,  in  longum  per  medium  ipsius  ducta, 
notatus“ ; was  V e s a 1 ebenfalls  behauptet.  Der  Abplattung  des 
Uterus  „cucurbitula  compressa“  und  seiner  Grösse  ist  gedacht. 
„Extra  conceptum,  parvus  est,  crassns,  tres  vel  quatuor  fere  di- 
gitos  transversos  longus,  et  totidem  superiori  sede  latus,  inferiori 
vero  sede  nonnihil  angustatns.  In  conceptu  admodum , nti  dictum, 
increscit,  et  dum  uterum  mulier  gestat,  pro  foetus  quantitate  in 
omnes  dimensiones  adaugetur.“  Ausdrücklich  ist  bemerkt,  dass 
der  schwangere  Uterus  dicker  werde , was  damals  und  auch  noch 
später  von  Einigen  bestritten  wurde : „Semine  in  conceptu  adim- 
pletur  (Uteri  sinus)  et  dura  ex  eo  foetus  procrcatur,  sensim  una 
cum  illo  augetur,  atque  ampliatur:  uteri  interim  substantia  minime 
attenuata  sed  simul  quoque  cum  illis  excrescente“.  Das  Mutterhals- 
stück ist  abgebildet  und  beschrieben.  „Exterior  sede  humiliori, 
qua  contractus  nonnihil  sinum,  cervicis  (Scheidenhohle)  ipsius 
respicit,  in  cuius  ambitu  illi  continuatur,  ut  via,  quae  ab  utero 
extrorsum  fertur,  clausa  esset.  Medio  in  ipsum  aliquosque  citra 
connexum  protuberat,  et  recta  pudendum  adspicit,  atque  illic  glandis 
penis  similitudine  rotundus  est,  crassusque,  et  oblongus  nonnihil. 
Foramine  transverso  pervius  est,  quod  orificium  interius  uteri  vo- 
cant.“  Die  Mutterrö^e  ist,  als  „vas  deferens“  ziemlich  richtig 
beschrieben  und  als  von  den  EierstOcken  „Testes  mulieres“  ge- 
trennt, angegeben.  Der  breiten  Mutterbänder  ist  nicht  gedacht,  die 
runden  sind  innerlich  hohl  angegeben  und  „vasa  lumbricosa“  ge- 
nannt, aber  bemerkt,  dass  sie  sich  in  der  Schoossgegend,  nachdem 
sie  die  Bauchdecken  durchbohrt  haben,  im  Fette  verlieren  „nullibi 
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clithorem,  ut  Columbuü  pulat,  atUn(;pn.s.  Juxla  hoc  herniam 
quoque  in  muiieribiis  lieh  exiatiniat  F a 1 1 o p i u a . Nervinini,  cavuni, 
rubrum,  lumbrici  instar  existit,  carneoque  tuiiieiito  referlum  est, 
alquc  ubi  c p(‘ritiina;i  cavilalc  cxcidit,  musculum  urcinasturem  illi 
adncxum  continul.'^ 

<j.  22.  In  Dczug  auf  die  Fmcht  ist  das  Merkwürdigste,  dass 
nach  C 0 I u m b u s Vorgänge  der  alte  Irrtluim  der  culbutc  verlassen 
ist:  .Foetus  einbrv'o,  in  inleriori  involucro,  plenimque  capite 
deor.'Um,  aliquundo  ad  latus,  rarius  sursmn  spertanle,  ut  sic  ininori 
inipedimenln  in  parlu  exirel,  situs.“  Die  %iisiitnmemri>kneulle  Haltung 
des  Fielus  ist  nach  Culuinbus  angegeben.  Die  Nabelschnur  ist 
riehlig  beschrieben,  eine  Vene  und  zwei  Arterien  führend,  und 
der  l’raclius  ist  erwähnt.  .Prodit  ex  elatinri  ip.sius  vesicip  fnndi 
sede,  et  sursuiii,  peritonaei  medio  iidne.xus,  ad  iinibilicum  vergit. 
l'rinam  fo'lus  ex  ipsiiis  vesica,  cum  per  peneni  occlusnm,  et  cor- 
puri  exacte  applicatum  adhuc,  non  putuverit,  in  receptaculnni  dic- 
tum dedueit.  (.luie  postea  in  partu  primum  erumpens,  Hierum 
ad  faciliorem  partum  humeclat.  Reliqua  vero  e.xcreinenta  biliosiora 
et  in  intestinis  ipsius  coacervata,  l«•tus  mo.x,  cum  ejulatu  fere, 
ubi  primum  nalus  est,  cacat.*  Die  Lederliaut  und  Scliaufshaut  sind 
be.schrieben , und  letztere  enthält  den  Harn  des  Kindes,  welcher 
also  das  Fruchtwasser  bildet,  .l'rinam  foptiis  huc  per  iirachon 
perftisani  continel,  et  a fnelu  secernit  (amnion).  Ouae  in  brutis 
in  privala  vesica  hic  colligitur.“  Wie  der  Harn  hierher  gelange, 
ist  nicht  wohl  abzusehen,  da  es  hei.sst:  „Meatus  urachos,  qui  a 
foetus  umbilico  prodiens,  vavisqne  dictis  attensus,  in  spatium,  quod 
duo  involucra  efflciunt,  delatus,  apertusque,  foetus  urinam  illic 
effundit.“  Vom  Mutterkuchen  heisst  es:  .„Adnata  habet  (secunda 
oder  Lederhaut)  carnem  quandam  amplain  orbicularem,  lienis  sub- 
stantiaeinstar  nigricantem,  /Voren/«»»  dictam,  quae  conncctitur  externi 
involucri  superficiei  exterius,  parte  tantuin  posteriori,  nunc  dextra. 
nunc  sinistra,  vel  ulriusque,  si  geminus  sit  foetus.  Utero  vorn 
tantum  vasorum  beneficio  cohieret.“ 

§.  23  Man  sieht  aus  diesem  Auszuge,  dass  Felix  Pia t er 
zwar  nur  das  zu  seiner  Zeit  über  den  Bau  des  weichen  Geburts- 
gangs  und  über  das  Bi,  sowie  Gestalt,  Haltung  und  Lage  des 
Kindes,  in  Bezug  auf  den  Geburtsvorgang  Bekannte  zusam- 
menstellte, dass  aber  diese  Zusaminenstellung  als  dantals  sehr 
werthvoll  erachtet  werden  muss. 
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Caspar  Baahin. 

Schrieb  158S. 

De  humani  corporis  piirlibus  externis,  hoc  est  universalis  meibodi  anatomic«, 
quam  tid  Vesaliuin  coiuiiiudavit,  über  priiiius,  multis  propriis  observationibus 
relertus,  Basil.  15S8.  8.  Ibid.  1591.  8.  — Analomes  liber  secundus  partium 
similiuni  spermaticaruni  tractalionem  per  quatour  eausas  ex  Uippocratis,  Ari- 
sto lelis,  G a I e II  i et  recenlioreiii  ducirina  traditam,  contineiis.  Basil. 
1592.  8.  Ibid.  159C.  8.  — .Viiiitoiiiica  corporis  virilis  et  muliebris  bistoria. 
Basel  1592.  8.  Lyon  1597,  Bern  1604.  Basel  1609.  8.  Frft.  1616.  8.  Ibid. 
1618.  8.  Oppenheim  1629.  8.  — Tlieatriim  anatoinicum  inlinilis  locis  auctum, 
ad  niorbos  aeconiniodatuni  et  ab  erroribus  ab  aiictore  repurgatum.  Basel 
1592  und  Frankl'.  1621.  4.  — Prieludia  anatomica  Basel  1601.  4.  — De  ossiuin 
natura.  Basel  1604.  4.  — De  coiiipositione  medicanienturuiii.  OlTeiibnch  1610. 
8.  Francof.  1610.  8.  — Oratio  de  homiiie,  Basel  1614.  4.  — De  hermaphro- 
ditorum  monstrorumque  partuum  natura,  e theologoriim,  jiiris  consultorum, 
medicorum,  philosophoruni  et  rabbinorum  sententia  libri  duo  bactenus  non 
editi,  plane  philologici,  inrmitis  exemplis  illustrati.  Oppenheim  1614.  8. 
Francof.  1614.  8.  Ibid.  1629.  8.  — De  remediorum  formiiiis,  Urtecis,  Ara- 
bibus  et  Latinis  illustratis,  exemplis  ad  plernsque  morbos  accoinmodatia  etc. 
rancof.  1619.  4.  — Vivat  iinagiiies  partium  corporis  humani , aeneis  formuliscx- 
pressse  et  ex  theatro  anatoinico  (>.  Banhini  desiimpue.  Basel  1620.  4". 
Francof.  1640.  4°.  Es  sind  die  Abbildungen  aus  dem  Ihealruin  anatuniicum 
meist  Copieen.  Die  zweite  Ausgabe  ist  von  M.  Merian.  — Epistola  atia- 
toniica  curiosa  ad  Vogleriim  patrem  — in  den  acta  acad.  nat.  curios. 

Decas  I,  auch  einzeln,  Frankfurt  und  Leipzig  1673.  4. 

§.  24.  Caspar  Bauhin,  geboren  zu  Ba.vel  am  17.  Febr. 
1560,  gestorben  am  5.  December  1724,  beschüftigte  sich  haupt- 
süchlich  mit  Anatomie  und  Botanik.  Er  wurde  1582  Professor 
der  griechischen  Sprache  und  1589  Professor  der  Anatomie  und 
Botanik  zu  Basel;  1614  erhielt  er  an  PI  ater ’s  Stelle  die  Pro- 
fessur der  praktischen  Medicin.  Er  trug  zur  Verbreitung  anato- 
mischer Kenntnisse  und  zur  besseren  anatomischen  Bezeichnung 
bei,  besonderes  Verdienst  erwarb  er  sich  um  die  Geburtshülfe, 
durch  die  erste  Herausgabe  der  Gynäcieen,  von  welchen  später 
die  Rede  sein  wird , und  einer  Ucbersetzung  der  Schrift  Franz 
R 0 u s s e t ’ s über  den  Kaiserschnitt : Hysterotomotokia.  Basel  1686. 
4.  Ibid.  1588.  Ibid.  1591.  Francof.  1602.  8.  Paris  1590., 8.  mit 
einem  Anhang  in  Spach ’s  Gymecia.  Für  die  Forderung  des 
Geburlsmcchanismus  leistete  er  nichts  Wesentliches. 

Serverinas  Pinaens. 

Schrieb  1597. 

Severini  Finaei  Carnulcnsia,  Parisiis  in  chiriirgia  Mag.  I.,  upusculum 
physiologiciim  et  anatoinicum  in  iluos  libellos  dislinctuni,  in  quibus  primum 
de  inlegritatia  et  corrupliouia  virginum  notia,  deinde  de  gravidilate  et  parlu 
oalurali  muliarum,  in  quu  osaa  pubia  et  ilium  dislrabi,  dilucide  tractatur. 
Paris  1597  . 8.  Francof.  1599.  8. — De  virginitalis  nolis,  gravidilate  el  parlu. 

Lugd.  Bat.  1689.  1641.  1650.  12.  Francof.  et  Lips.  1690.  12. 

§.  25.  Severin  US  Pinaeus,  ein  gelehrter  Wundarzt,  er- 
hielt eine  nicht  beneidenswerthe  Berühmtheit  durch  seine  im 
Widerspruch  mit  den  berühmtesten  Anatomen  seiner  Zeit  aufge- 
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stellte  Behauptuni^,  dass  bei  der  naltlrlichen  Geburt  die  Seilen- 
beckenbaiae  in  der  Schoossfiip^e  und  den  Seitenfugen  auseinander 
wichen:  „ossa  pubis  ab  invicem  et  ossa  iliuni  ab  osse  sacro 

ante  partum  et  in  ipso  partu  distrahi  posse  et  debere.“  Veranlas- 
sung zu  dieser  Behauptung  gab  die  Untersuchung  der  1^‘icho 
einer  durch  den  Strang  14  Tage  nach  der  Niederkunft  hinge- 
richteten  iiindsmdrderin  von  etwa  24  Jahren.  Die  Untersuchung 
geschah  am  Tage  nach  der  Hinrichtung  von  D.  d’Ambroise.*) 
Man  kam  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  oben  erwähnte  Frage 
und  suchte  dieselbe  bei  der  vorliegenden  Leiche  zu  entscheiden: 
„Accepto  enim  aliero  cadaveris  femore,  seu  crure  integro,  sub- 
levatoque  eo,  ciUe  minime  secta , sed  integre  servata  celerisque 
symphisi  superpositis  partibus,  os  pubisejusdem  lateris  attollebalur, 
supraqne  alterum  latitudine  saltem  medici  pollicis  unins  eminebat. 
Quod  oculis  digitisque  ab  omnibus  verissimum  indicabatur;  ut 
facilitts  meliusque  videretur,  crus  alterum,  supini  cadaveris  super 
mensa  locati,  summe  extendebatur , nulloque  modo  ischii  flexo 
articulo  ambabus  alteri  nalium  subductis  et  substralis  manibus 
sursum,  os  pubis,  cum  minimo  conatu  attollebatur,  et  cum  eo  os 
innnminatum  totum,  quod,  ut  dictum  est,  saepc  componitnr  ex 
tribns  isebii  videlicet,  pubis  et  ilii  ossibus,  qnee  in  ea  aetate 
penilus  coaluerant  per  syrophysin  quie  eo  loci  flt  sine  medio : 
unde  posticas  duas  synchondroses  mullo  laxiores  fuissc  solito, 
necessario  concludimus.  Eo  enim  quo  diximus  modo,  elato  crure, 
innominatisque  ossibus  resupinali  cadaveris,  os  pubis  lateris  eiusdem 
sua  spina  latitudine  medii  Iransversi  digiti,  a suo  congenere  dis- 
tabat,  atque  ei  superveniebat : contra  vero  sublatis  manibus,  et 
mquaiiter  positis  natibus  equalis  opposito  apparebat:  altero  vero 
crure  elato,  illud  quod  prius  eminebat,  inferius  coitspiciebatur, 
unde  plures  non  absremirati  sunt.“  Dass  man  sonderbar  genug 
die  Bioslegung  der  Knochen  und  Knorpel  der  drei  Hauptfugen  des 


**)  Gegenwärtig  waren:  Robertns  Gaignard,  N icolaut  Anglu g , 
Krancigeug  Nudeug,  Guillemug  Sylviug,  Ambro  ging  Pareug, 
Ludovieug  Rriinug,  Juanneg  Ambrogiaiing,  Joanneg  Ingolanug, 
Joanneg  Coinleretiug,  N.  Nodeug,  Rodolphug  Fortis,  Richar- 
dus  Habertus,  Petrus  Pigretius,  Antonius  Portalus,  Jacobus 
Dioneug,  Andreas  Malegien,  Severinus  Pinaeua  selbgt,  lamael 
Lambertug,  Hieronymus  Noeus,  Petrus  Caballus,  Simon  Pie- 
treus,  Urbanos  Balisterius,  Jacobus  Guillemeus,  Ludovicus 
Hubertus,  Philippus  Cullotus,  J o d ocus  Be  Mo  v a cu  s,  Claudius 
Viardos,  Laurentius  Jobertus,  M.  Bartho  lomaeus  Cabro- 
leius,  P.  Eraldus,  Hierony m us  C op ae u s,  Gaspar us  Bau h inus. 
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Beckens  unterliess,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  weil  sonst  der 
Befund  von  P i n a e u s ang'egeben  sein  würde.  Die  bei  der  Leichen- 
schau anwesenden  vielen  Aerzte  stritten  e;egen  und  für  das  nor- 
male Beweglichwerden  der  Seitenbeckenknochen  bei  der  Geburt, 
und  Pinaeus  entschied  sich  für  dasselbe. 

§.  26.  Als  Grund  für  das  Nachgiebigwerden  der  Haupt- 
beckenfugen gibt  Pinaeus  zunächst  an,  dass  die  Scho.ssfuge  mit 
einem  gleichinässig  dünnen  Messer  getrennt  werden  könne,  und  nie 
eine  knöcherne  Verwachsung  von  ihm  gesehen  worden  sei,  obgleich 
er  Hunderte  von  Knochen  untersucht  habe.  Nur  einmal  habe  er 
beide  Hüftbeine  mit  dem  Kreuzbein  und  zweimal  ein  Hüftbein  mit 
letzterem  in  der  Leiche  durch  ein  Exsudat  verwachsen  und  dieses 
in  Knochensubstanz  oder  Schwiele,  oder  wenn  man  will  in  Knochen 
umgewandelt  gesehen.  Oft  seien  bald  mehr,  bald  weniger  Rück- 
gralswirbel verbunden,  oder  richtiger  gesagt,  vereinigt;  ‘Sp 
dass  sie  in  einen  einzigen  Knochen  verwandelt  zu  sein  scheinen, 
wodurch  Lordose , Cyphoso  und  Scoliose  und  ein  sonstiger  Fehler 
der  Wirbelsäule  entstehe.  Diese  Fehler  seien  in  Paris  und  in 
ganz  Frankreich  bei  den  höheren  Ständen , und  namentlich  bei 
Mädchen  häufig,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  so  dass  er 
unter  50  kaum  2 gesehen  habe , deren  Schalter  dieser  Seite  nicht 
höher  und  rundiT  gewesen  wäre.  Es  möge  dahin  gestellt  sein, 
ob  der  häufigere  und  stärkere  Gebrauch  des  rechten  Arms,  oder 
die  mehr  nach  rechts  gerichtete  Lage  der  Leber  oder  Lunge  die 
Ursache  sei.  Auch  andere  Knorpel  verknöchern,  wie  die  des 
Kehlkopfs,  der  Rippen,  des  Schwertknorpels,  des  Brustbeins  und 
besonders  des  Steissbeins.  Ein  weiterer  Grund  liege  darin , dass 
die  Geburt  eine  Krise  sei,  und  dass  in  dieser  die  gedachten 
Knochen  nach  Massgabe  der  Grösse  und  Dicke  des  Kindes 
von  einander  weichen,  bei  einigen  mehr,  bei  andern  we- 
niger und  bei  einigen  früher,  bei  andern  später:  nach  der 
Menge  der  Säfte,  nach  Verschiedenheit  der  Bewegung  des  ganzen 
Körpers  und  besonders  nach  dem  längeren  oder  kürzeren  Umher- 
gehen, sowie  nach  der  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  der  Theile. 
Man  könne  hier  nicht  entgegnen,  dass  hier  bePNuchgiebigkeit 
der  Fugen  eine  Verrenkung  statlfiuden  müsse,  da  diese  nur  bei 
Gelenken  verkommen.  Gewiss  sei,  dass  vor,  bei  und  nach  der 
Geburt  Schmerz  an  den  Gegenden  jener  Fugen  empfunden  werde, 
und  der  Grund  könne  nur  in  der  Zerrung  der  Synneurosen  oder 
Beinhüute  dieser  Fuge  sein.  Die  Ausdehnung  geschehe  nach  der 
Weise  der  Austern  , welche  die  Schalen  zur  Aufnahme  von  Nahrung 
öffnen,  und  sonst  nur  von  einem  erfahrenen  Künsller  vermillclsl 
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eines  spitzen  und  starken  Eisens  geschehen  kann.  Nach  der  Ge- 
burt hüre  das  Voneinandertreten  jener  Knochen  ailmllblig  unter 
Abnahme  der  schleimigen  Flüssigkeit  auf  und  die  frühere  Zn- 
sammenfügung  der  Knochen  stellte  sich,  jedoch  nicht  so  genau 
wie  früher,  wieder  her,  während  bei  Knochenbrüchen,  Verbrennungen, 
Zerreissungen  und  Anfressungen  die  Vereinigung  mit  grüsserer 
Festigkeit  als  zuvor  geschehe. 

Han  werde  einsehen , dass  die  Knochen  bei  Männern  und 
Frauen  in  der  Mittellinie  natürlich  gefedert  seyen,  obgleich  die 
Männer  der  Erweiterung  nicht  bedürfen,  da  sie  nicht  gebären. 
Das  sei  wahr,  obgleich  man  den  Bau  der  Männer  für  ullgeinein 
vollkommener  als  den  der  Frauen  halte.  Man  müsse  daher  eher 
sagen,  die  Frauen  haben  gefedertere  Knochen  wie  die  Männer,  und 
nicht  die  Männer  wie  die  Frauen.  Diese  Trennung  der  Knochen  in 
der  Mittellinie  benutze  nun  die  Natur  bei  den  Frauen  zum  Zwecke 
der  Erleichterung  der  Geburt,  r n . 

Der  Einwand,  dass  bei  der  Beweglichkeit  der  Schadelkno- 
chen der  Kopf  unter  der  Geburt  sich  hinreichend  verkleinern 
könne,  und  dass  daher  ein  Anseinanderweichen  der  Beckenkno- 
chen unnOthig  erscheine,  sei  nicht  haltbar.  Es  hindere  nämlich  die 
Nachgiebigkeit  der  Schädeiknochen  die  Erweiterung  der  Becken- 
knochen nicht,  zumal  wenn  das  Kind  sehr  stark,  lang  und  dick 
ist.  vielmehr  fördere  sie  diese.  Wenn  die  Nqtur  in  jener  Bezie- 
hung scharfsinnig  sei,  wesshalb  nicht  auch  in  dieser?  Ueber- 
hanpt  muss  das  Niedere  stets  dem  Höheren  weichen  und  dienen. 
Niemand  werde  läugnen,  dass  die  Kinder  in  der  Gebärmutter  weit  edler, 
als  die  mütterlichen  Knochen  seien,  des.shalb  müssen  diese  nachgeben. 

§.  27.  Merkwürdig  ist,  dass  Pinaeus,  während  er  die 
Beweglichkeit  der  Seitenbeckenknochen  behauptet,  das  Gegentheil 
vom  Stei.^sbein  annimmt.  ,,Coccyx  vero  adeo  constricta  est  cum 
osse  saern  et  unitii,  ul  frangeretur  potius  quam  retro  moveri  et 
cedere  possit  imineto  osse  sacro.“ Er  scheint  diese  letztere  An- 
nahme de.sshalb  für  nothwendig  gefunden  zu  haben , um  die  Un- 
erlasslichkeit  der  Beweglichkeit  der  Seilenbeckenknochen  bei  der 
Geburt  zu  beweisen,  welche  um  so  schlagender  wird,  da  sonst 
kein  Beckenknochen  irgend  eine  Erweiterung  des  harten^  Geburts- 
gangs vermitteln  kann. 

§.  28.  Die  Menge  der  bei  der  erwähnten  Leichenschau  ver- 
sammelten Aerzte  und  namentlich  Geburtshelfer  und  ^Anatomen, 
unter  denen  sich  einige  für  die  Ansicht  des  Pinaeus^erklärten; 
die  in  der  besondern  Schrift  desselben  für  die,^Stützung^dieses 
alten  Irrtbuins  vorgebrachten  neuen  ScheingrUnde  und  die  vielen 
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Auflagen,  welche  «fleso  Sbhrifl  erlebte,  dtenten  dazu , die  gedachte 
halbvergessene  Frage  wieder  aufleben  zu  lassen,  ihr  eine  grosse 
Wichtigkeit  zu  geben,  und  ihre  falsche  Lösung  auf  Jahrhunderte 
nachwirken  zu  lassen.  Pinaeus’s  Schrift  vermochte  umso  leich- 
ter diese  nacbthetlige  Wirkung  zu  haben,  als  sie  die  Anatomie 
der  weichen  Geburtswege  zwar  in  ermüdender  Weitläufigkeit 
und  mit  vielen  überflüssigen  Dingen  vermischt,  aber  doch ‘wirk- 
lich besser  gibt,  als  die  meisten  Werke  jener  Zeit,  welche  ohne- 
hin, da  sie  sich  nicht  blos  auf  geburtshttlflichu  Gegenstände 
beschränkten,  um  so  weniger  Einfluss  auf  den  Staad  des  beson- 
der n Fachs  der  Geburtshülfe  haben  konnten. 

§.  29.  Pinaeus  befasst  unter  wetblicher  Schaam  (Pubes, 
müva,  cunnut)  die  bet  Erwachsenen  mit  Haaren  bedeckte  Gegend, 
unter  welcher  die  Schoossbeine  lieg^en;  die  Leisten;  die  erste 
oder  äussere  Schaamspalte ; die  sie  umgebenden  Leftbsn.  mit  dem 
Kitzler  und  der  Harnröhrenmündung  zwischen  sich,  und  das  MiU 
teißeisch  (Interfoeminbim).  Die  grossen  Lefzen  sind  Itibifa  und 
insbesondere  Varlefzen,  Prolabia,  genannt,  und  kurz  und  richtig 
beschrieben.  „Labra  sunt  tanquam  monticuli  molles,  oblongi,  com- 
pusiti  ex  substantia,  quae  in  toto  corpore  parem  non  habet : etenim 
sunt  cutanea , camosa  quodam  modo  glandulosa , spongiosa, 
adiposa  et  imtui'aliter  callosa ....  contecta  ente , pilis  praedita.“ 
Die  zweite  Schaamspalte  lauft  innen  an  den  Vorlefzen  rechts  und 
links  herab,  hat  die  dünnste  aller  Hautbedeckungen  im  Körper, 
und  endet  unten  im  Vorhof  des  Schaamgangs.  Die  dritte  Schaam- 
spalte  läuft  zwischen  den  kleinen  Lefzen  in  die  Tiefe  und  wan- 
delt sich  gleichsam  in  die  Vorhofsgrube  um.  In  di^er  Spalte 
liegt  der  Kitzler  und  die  Mündung  der  Harnridire  mit  fleischigen 
Vorsprüngen.  Die  kleinen  Lefzen  und  der  Kitzler  sind  ziem- 
lich. gut  beschrieben. 


*)  „Nyinphae  (Pterygia)  snnt  mutto  aiajores,  quam  |>rimo  intiiUu  appa- 
renl.  lucipinDt  eniai  pervae  et  fere  junctae , dextra  videlicet  et  sinistra  a 
litnbo  liganientos/>  cutis  quae  est  in  postica  parte  orilirii  simis  piiüoris,  ubi 
priinus  habetur  an<rulus,  et  in  magna  rinia  inter  utruniqiie  labruni  delitescen- 
tes  ascendunt,  et  ubique  fere  sese  taiigentes  protenduntiir  usque  ad  ussiunt 
pubis  synchondreos  inreronm  finein,  et  ibi  ailerum  angnlum  efliciiint  utque 
eiiiinentiam  carneam  producunt , quae  cum  altera  transversa  paalo  inferiore 
tanquam  praeputium  efformaot,  quo  clitorida  balano  haud  dissiniilem  conte- 
guDt,  et  tandem  unitae  supra  clitorida  levi  prominentia  quasi  linea  ascen- 
dunl  ad  rimae  maximae  principium.  Praeterea  ab  eorum  medio  iiunt  pro- 
ductiones  extra  labrorum  oras,  sed  non  multum  propendentes,  quae  substrantia, 
figura  et  eolore  cristam  galli  gallinacei  inferiorem , et  snb  gutture  ejus  do- 
meaticae  avis  ^itam  refennt.“ 


Digilized  by  Google 


28 

$.  80.  Di«  Scheide  ist  SchHami^ng  (Siaus  pudoris)  ge- 
nannt, und  das  Jungrernhfiulchen  als  verschliesscnder  Mund  die- 
ses Gangs  betrachtet,  vor  welchem  ein  Hof  sich  beflndet,  der 
forAo/' (Prona US),  welcher  als  kahnpärmigt  6'ruAe  (fossa  naviculae 
figura)  beschrieben  wird.  Das  Hymen  wird  aus  vier  warzigen 
Veriangerungen  mit  vier  iwischenliegenden  an  die  Warzenpfeiier 
befestigten  Hauten  bestehend  dargesteilt , und  ausdrücklich  gesagt, 
dass  es  keineswegs  eine  blos  einfache  querlaufendo  Haut  sey. 
£s  wird  behauptet,  dass  es  nie  mehrfach  durchbohrt  seyn  könne, 
sondern  stets  eine  einzige  Oeffhung  habe.  Der  Scheidengang  ist 
ziemlich  gut  beschrieben  und  der  Falten  in  demsdbiMi  gedacht. 

§.  31.  Das  G*bitrmuUermMndatück  wird  als  wahrer  Hals 
der  Gebarmntter  (cervi.x,  collum  verum  uteri)  betrachtet,  mit  dem 
Maule  einer  Schleie  oder  eines  Hündchens  die  Ou<^rspalte  ver- 
glichen, und  dabei  ist  erwähnt,  dass  in  dieselbe  kaum  eine  Sonde 
eindringen  kann.  Der  Hals  ist  hart  und  hat  die  Länge  eines 
Zolls.  Man  nennt  die  äussere  OelTnung  des  Mutterhalses  mit  Un- 
recht den  inneren  Muttermund.  Der  Körper  der  Gebärmutter  hat 
eine  einzige  Höhle  ohne  Scheidewand,  und  dieselbe  ist  blos  durch 
eine  gerade  Linie  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  geriieilL  Sie 
kann  nur  eine  gemeine  Bohne  aiifnehmen.  Der  Körper  hat  einen 
Buden  und  zwei  nach  anssen  hin  gelegene  Hörner,  in  welche 
die  weiblichen  Saamenleiler  endigen.  Des  Bauch fellflberzugs  ist 
gedacht,  und  von  der  eigentlichen  Wand  der  Gebärmutter  gesagt, 
dass  sic  grade  und  quere  Fasern  führe. 

§.  32.  Von  den  Mutterbändern  ist  gesagt:  „Sunt  etiam 
Uteri  liganicnta  quatuor,  duo  quidem  superiora,  de  quorum  ori- 
ginc  et  substantia  jam  dictum  est,  quae  in  funduin  uteri  prope 
cornua  in.9emntnr;  alia  duo  sunt  inferiora  rotunda  et  ita  rubentia, 
ut  quidam  putaverint  esse  musculosa,  inimo  muscnlos  esse  asse- 
ruerint,  qui  ejusmodi  ligamenta  concomilantur  ut  in  virorum  vasis 
spermaticis  musculi  cremasleres  as.'^ident,  cosque  motui  matricis 
inservire  voluerint,  quorum  opinioni  lubenter  subscribo.  Existimo 
enim  matricem  his  moveri,  et  sursum  trahi , ent  saltem  firmari  et 
roborari,  hi.sque  inipediri,  ne  Uterus  relaxetur,  aut  decidat,  ut 
fieri  solct,  propter  gravia  onera,  quae  multa  saepius  sustinet, 
diuque  continct,  tum  etiam  propter  ingentes  conatus  quos  prae- 
stat  in  foetibns  emittendis  deorsum  extrorsumque  pellendis.“ 

§.  .33.  Ueber  die  Entwicklung  der  Frucht  werden  schlechte 
Abbildungen  des  Eies  ohne,  oder  mit  Fötus,  und  einige  Darstel- 
lungen des  letzteren  in  verschiedenen  Monaten  gegeben.  Die 
Haltung  des  Fötus  ist  als  zusanunengekugelt  nach  Realdus 
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Colambus  anget^eben,  wahread  die  Abbildungen  das  Kind 
auf  den  Füssen  stehend , zeigen. 

§.  34.  Zu  der  Darstellung  'des  Vorgangs  der  Geburt  ist 
förmlich  die  Erweichung  der  Schoossfuge  und  der  beiden  Kreuz- 
büftfugen  aufgenommen,  und  eine  bezügliche  tabellarische  Ueber- 
sicht  eingefügt.  Pinaeus  geht  von:  der  Ansicht  aus,  dass  schon 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  stets  zunehmende 
Schwellbng  ' aller  Geburtstheile  und  ihrer  Nachbartheile , somit 
auch  der  knorpeligen  Fugen  der  Seitenbeckenbeine  untereinander, 
und  mit  dem  Kreuzbein,  vermöge  eines  gesetzlich  eintretenden 
lymphatisch -serösen  Congestionszustandes  dieser  Theile,  eintrete, 
welcher  dann  während  der  Geburt  fortbestehc,  nach  derselben 
aber  wieder  allmiililig  verschwinde,'  was  ausführlich  darge- 
stellt ist  *). 

, Johann  Bokel. 

Schrieb  1598. 

Aiiaiome  vel  descri|itio  |iartiuin  hiiinuni  corporis,  iit  eu  in  iicademia  Julia, 
(|uae  est  IlelmsteU  siuoulu  annis  publice  praelegi  at:  adniioiatrari  solet. 

Authore  Joanne  Bukelio.  1).  Ilelmst.  1598. 

§.  35.  Dieser  nicht  berühmte  Anatom  wird  hier  nur  ange- 
führt, um  zunächst! zu  bemerken,  dass  er  ungebiieh  aus  anato- 
mischen Gründen  gegen  die  Rückenlage  bei  der  Geburt  ist.  Im 
2.  Buche,  Cap.  32.  „De  osse  sacro“  sagt’ er:  „Totius  ossis  sacri 
externa  superficies  onnvexa  est,  interna  vero  concava,  ut  partes 


*)  Quia  nalura,  quae  machinatur  viam,  eamque  Tacileni  quanluin  polest 
Toetibus  e<rressuris  eslra  matriceni  deinandat  oinnibns  partibus  genitaKbns 
inl'ernis,  tum  inlernis,  tum  externis  earumqiie  vicinis,  ut  sensibus  pulet,  quae 
partui  uocere,  aut  eupdem  juvare  possunt,  ut  symphysibus  ossium  ejus  re{{io- 
nis  sin;ulis  humurem  luucosum  quendani,  ul  dictum  est,  calore  mediocri  et 
beiiigno  spiritu  praeditum,  ut  eo  partes  imbiilae  ejuolliaulur,  dilatentur  et 
relaxentur.  Quod  humidutn  cum  calido  pracsiat,  sicqne  via  lubrica,  et  salis 
ampla  reddita,  foelix  partus  consequitur,  dnmraodo  alia  tria  accedant,  vide- 
licet  nuterna  vis,  et  racultas  expeUendi,  feetus  vincula  solvendi  et  «triusque 
optima  partium  conroruiatio,  quae  ex  parte  matris  consistil  in  legitima  om- 
nium  positione,  ligura  et  jiumero,  relaxatione  et  distractione  per  dictum  liu- 
morem  mucosuiu  u natura  illuc  demissum,  aut  arte  baue  invalidani,  tardain 
aut  sui  muiieris  oblitam  adjuvante  et  excitante : niedicamenlis  assumptis  ad 
utriiisque  vires  conservandas , augeiidas  et  restituendas  et  admotis  roetibna, 
balneis,  emplastris , nngnentis  et  oleis  emulieiitibus , qnoriim  non  est  parva 
supellex  ad  ossium  praedictorum  synphyses  laxandas.  Krustra  eiiini  siuus  pu- 
doris,  ejiisque  orifleiutn  et  collum  verum  uteri  totum , et  reliquae  omnes 
vicinae  partes,  ut  labra  et  nympheae,  dilalantur,  nil  o.ssa  ipsa  ab  invicem 
distraiiantur.  Quod  qiiidem  lieri  nequit,  nisi  prius  jcarlilagines  quibus  ista 
valide  uniautur,  madefiant  praedicto  hnmere.'''  < 
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inferiore  venire  locatus,  intestina  videlicet,  vesieero,  et  mulierum, 
uteruni,  conunodins  excipiat  ac  conlineat  Admonet  autem  hujua 
ossis  Ggura,  mulierea  inler  pariendum,  non  recte  üupinas  collo- 
cavi.“  Bökel  bemerkt,  dass  wie  immer  das  Kind  sey,  männlich 
oder  weiblich , die  ersten  Bewegungen  desselben  in  der  Milte  der 
Schwangerschaft  empfunden  werden.  Merkwürdig  ist  folgende 
Behauptung : ,Dum  utero  foetus  continetur,  nequaqum  ita  con- 

globalus  est,  ut  genibus  faciem  atlingal,  quae  figura  extreina  cum 
sit,  omnium  maxime  est  laboriosa,  sed  eam  omnino  arluain  (igu- 
ram  servat,  quae  inter  extremam  flexionem,  et  extensionem  media 
est,  minimeque  laboriosa.“ 

Ueber  die  UmtriUtung  det  Kinde»  ist  gesagt:  „Nihil  autem 
intervertendum  rumpitur,  cum  umbilicus  satis  sit  laxus,  niinirum 
duos  iiiterdum  cubitos  longos.  Fitque  interdum,  ut  ita  inversus,  dies 
aliquot,  et  tolum  etiam  mensem  maneat,  priiisquani  partus  edatur.“ 
Das  Kind  lässt  den  Harn  unter  der  Geburt:  „At  cum  par- 
tus tempus  imminel,  proximam  membranam  Spviov  sua  vi  perrum- 
pit,  misceaturque  urina  sudori.“ 

Die  Ouerfasern  des  Bodens  der  Gebärmutter  treiben  das  Kind 
aus:  „Uteri  fundus  transversorum  filorum  actione  foetum  propel- 
lit,  seque  quam  maxime  fieri  potesl,  contrahit.“ 

.\idreas  Laarmtlas. 

Schrieb  zueral  1509. 

Andreae  Lnurentii,  regia  galliaruiii  cuniiliarii,  et  medici  ordinarii, 
ejii5demi|iic  in  Montpelliensi  arademia  professoris  hialoria  anatoniica  hiiiiiani 
corporia  partea  aingulaa  uberrimi  enodana,  noviaque  cuniroveraiia  et  obaer- 
vationibua  illuatrata,  cum  indice  rerum  et  verborum  locupletiaaimu.  Francuf. 
1615.  8.  wurde  hier  benutzt;  die  Vorrede  iat  vun  1599.  Einer  Anagabe 
von  1602.  8.  Frankf.  gedenkt  Sprengel;  ausserdem ' beatehen  mehrere 

Ausgaben. 

$.  36.  Andreas  Laurentius,  Professor  der  Anatomie 
zu  Montpellier,  gest.  1609,  verfocht  Uber  die  Bewegung  des  Her- 
zens und  der  Arterien  die  Ansicht:  „Maneat  igilur  iirma  opinio- 
nis  nostrae  veritas,  et  cor  et  arteriae  vi  a cnrde  et  arteriis 
matemis  roananto  pulsarc.“  Ueber  die  Haltung  de»  Foetus 
sagt  er:  „Fötus  (Foetus)  ilaque  qua.si  contractus  et  conglobatus 

sedet  in  utero,  manibus  genua  apprehendens , in  quae  caput  di- 
mitlit,  nt  oculi  utrinque  manuum  pollicibus  velut  aflixi  haereant, 
nasns  vero  inter  genua  procumbat.  Haec  figura  licet  exquisite 
media  non  sit,  ad  eam  tarnen  acoedit  proxime,  propterea  nec 
roolesta  nec  laboriosa  foetui  est,  sed  geslanti  primum  utiiis:  quia 
minus  occupat  loci,  nec  ita  in  altum  assurgit,  ut  diaphragma  et 
vcntriculum  premat;  deinde  puello  exitum  quaerenti  commoda  est, 


Digitized  by  Google 


26 


faoilhis  enim  invertilur,  et  in  caput  fertur.“  Die  Lehren  des 
Realdus  Coluinbus  fanden  daher  bei  Andreas  Laurentins 
keinen  Eingang.  In  Bezug  auf  das  Auseinanderweicfaen  der  Schooss- 
fuge  bei  der  Geburt  erklärte  er  sich  gegen  P i n a e u s.  Bei  Män- 
nern sei  auch  die  Schoos^sfuge  knorpelig.  Bei  jungen  Personen, 
welche  schwanger  geworden  sind,  werden  die  Ktiftbeine  ausge- 
dehnt und  die  ganze  Geräumigkeit  des  Bauchs  grösser,  weil  zu 
dieser  Zeit  alle  Theile  wachsen.  Aeltere  gebären  schwerer  als 
Jüngere,  nicht  weil  die<  Knorpel  trockner  sind,  sondern  weil  die 
Gebärmutter  trockner  wird.  Häufig  Gebärende  haben  feuchte  Ge- 
bärmütter, geräumigere  Gefässe  und  sind  in  jeder  Beziehung  um- 
fangreicher, daher  gebären  sie  leichter.  Man  findet  in  der  Leiche 
keine  Veränderung  des  Knorpels.  Der  Geburtstorgang  ist  sehr 
ausführlich  abgehandelt,  allein  die  alte  Lehre,  dass  das  Kind 
iin  7.  Monat  gesetzlich  geboren  werde,  und  dass  es  durch  eigne 
Kraft  die  Gebärmutter  verlasse,  ist  festgebalteii  und  vertheidigt. 

' ' 'I 

Fabridas  «b  A^tupfodenle. 

■ ' Schrieb  nuerst  1600.  ' ' 

Seine  arste  Schrin  war:  de  visione , vori«,  niidilu  libelli.  Venet.  foi.  1600. 
Benulr.t  sind  hier  seine  opera  oiiinia  aiialumica  e(  physioiofica , hactenus 
variis  lucis  ac  t'uniiis  ediia;  nunc  veru  cerUi  urdiiie  di^esta,  et  in  ununi 
Volumen  redacta.  Accessit  indes  reruni  ac  verburiiiii  locuplelissimis,  uua  cum 
praefatione.  Un.  D.  Juliannis  lioliiiii  P.  P.  Lipsiensis, 

Lipsiae  1686. 

$.  37.  Geronimo  Fabrizio  di  Aqnapcndente  1537 
geboren,  starb  1619.  Er  war  40  Jahre  lang  Professor  der 
Anatomie  zu  Padua,  zugleich  hatte  man  ihm  die  Professur 
der  Chirurgie  anvertraut.  Er  war  nicht  allein  Anatom,  sondern 
auch  Physiolog.  Er  schrieb  ülicr  die  Entwicklung  des  Vogeleie.s, 
die  Gestaltung  des  Paulus,  demDarmgang,  die  Venenmündungen, 
das  Aihmen,  Ge.sichts-  und  Gehörsinn,  die  Stimme,  und  sprach 
Uber  die  willkührliche  Muskelbewegung,  sowie  die  äussere  Haut- 
bedeckung.  Bei  Betrachtung  der  gestalteten  Frucht  gedenkt  er 
auch  der  Geburt,  Ohne  jedoch  in  die  Anatomie  des  harten  und 
weichen  Geburtswegs  tief  einzugehen.  In  der  Abbildung  sind 
die  grossen  SchanmlefzeU  Alao  oder  Myrtochila,  die  Clitoris  mit  den 
kleinen  Lefzen  Nyrapha,  die  Clitoris  Penis,  die  Scheide  Cervix 
oder  Vagina  genannt,  und  der  Mutterhats  ist  als  Collum  uteri 
vom  Gebärmutterkörper  oder  Corpus  uteri  unterschieden.  ' Die 
Hutterröhren  heissen  noch  Comua  uteri,  die  Eterstödie  festes. 
Die  Abhandlung:  „De  formato  über  foetu“  ist  in  2 Abtheilungen 
gegeben,  die  erste  ist:  „Partium  fstus  dissectio,  seu  historia,‘' 
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die  zweite:  actione  et  utiiilale  fWiHium  foslus'.“  ln  Cap.  V 

der  2.  Abtheilonpf:  „de  vita  foetus,  de  gestationis  tempore,  de 
partu,  de  incredibili  vasorum  transnutatione“  ist  Uber  die  //o/' 
tunt)  det  Kindes  bemerkt,  dass  sic  durch  KrUmmung  von  Kopf, 
Hals  and  Rumpf  und  Anschluss  der  zusammengcfalteten  Uusseren 
Gliednaassen  an  diese  Tbeile  zu  einem  kugeligen  Knaul,  den 
Zweck  erfüllt,  möglichst  wenig  Kaum  einzunehmen,  die  GebUr- 
mutter  möglichst  wenig  auszudehnen  und  zu  reizen  und  die  Frucht- 
haute nicht  zu  verletzen.  Ueber  die  Loffe  des  Kindes  ist  gesagt, 
dass  durch  die  Lage  des  Kopfs  nach  abwUrts  der  leichteste  Aus- 
tritt des  Kindes  bei  der  Geburt  vermittelt  werde,  da  jede  andere 
Lage  hierfür  ungünstiger  sei.  Daher  werde  die  Geburt  schwer, 
wenn  die  ausgestreckten  Arme  o<ter  Schenkel,  einzeln  oder  zu- 
sammen , oder  wenn  der  gekrümmte  oder  zusammengebogene 
Rumpf  vorantrete.  Schwieriger  verlaull  die  Geburt  voran  mit  den 
Beinen  oder  mit  den  Armen,  mit  einem  Giiede,  als  wie  mit  bei- 
den , oder  mit  zusammengebogenem  wie  gedoppeltem  Körper. 
Daher  erscheint  zur  Vermeidung  solcher  Hindernisse  bei  dem 
Menschen  der  Kopf  meistens  nach  unten,  zuweilen  zu  der  Seite 
gelagert,  was  durch  das  grossere  Gewicht  der  oberen  KOrper- 
halfte  bedingt  wird.  Bei  Hunden  ist  dieser  Gewiclilsunlersohied 
unerheblich,  und  die  Geburt  geschieht  gleich  leicht  mit  dem  Kopfe 
zuerst  oder  zuletzt.  Bei  den  Schuafen  wolle  man  gefunden  ha- 
ben, dass  die  weiblichen  Früchte  mit  dem  Kopfe  aufwärts,  die 
männlichen  abwärts  lägen.  Ambrosius  LeoNolanus  habe 
den  Fragesatz,  warum  ertränkte  Frauenleichen  im  Was.ser  auf 
dem  Vorderleibe,  Munnerleichen  auf  dem  Rücken  schwämmen,  so 
beantwortet,  dass  bei  Frauen  Brüste  und  G<'bärmutler  sich  mit 
Wasser  anfülle.  Mann  könne  hier  auch  sagen,  die  Theile  der 
Gesässgegend  seien  bei  den  Frauen  schwerer,  weil  Gesäss  und 
Oberscbenkelrouskel  stärker,  die  Huft-,  Silz-  und  Schoossbeine, 
sowie  das  Kreuzbein  breiter,  daher  grosser  und  schwerer  seien, 
wozu  noch  die  Gebärmutter  käme. 

§.  38.  Bei  der  Geburt  kommt  es  auf  die  Zeit  und  auf  die 
Weise  des  Austritts  an.  ln  Bezug  der  Zeit  glaubt  Galen,  dass 
diese  von . der  Reife  des  Kindes  für  die  Ernährung  durch  den 
Mund  abhänge.  Fabrizio  uieint  aber,  das  Bedürfniss  des  Ath- 
mens  zur  Abkühlung  des  grossgewachsenen  Herzens  komme  auch 
noch  in  Betracht,  und  sei  eine  noch  wichtigere  Ursache.  Zu- 
gleich kann  der  FOtus  wegen  Zunahme  seines  Gewichts  und  Umfangs 
nicht  mehr  in  der  Gebärmutter  bleiben.  Auch  seine  Ausscheidun- 
gen vermehren  sich  so  sehr,  dass  derselbe  nicht  mehr  in  den 
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Häuten  Raum  finden,  und  die  ausgedehnte  Gebärmutter  gefahrlos 
nicht  weiter  ausgedehnt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Gebärmutter  gereizt,  und  dieselbe  verkleinert,  indem  sie  sich 
durch  die  Wirkung  ihrer  Quorfasern  in  sich  selbst  zusammen- 
zieht, ihren  Innenranm.  So  werden  zuerst  die  Häute,  als  die 
schwächeren  Gebilde  starker  ausgedehnt  und  zerreissen,  und  ihr 
flüssiger  Inhalt  tritt  eben  wegen  seiner  Flüssigkeit  zuerst  heraus, 
um  die  Wege  schlüpfrig  zu  machen.  Darauf  folgt  der  Fotus, 
indem  er  nicht  nur  wegen  seines  bei  aufgehobenem  Schwimmen 
in  der  Feuchtigkeit  vermehrten  Gewichts  abwärts  sinkt,  sondern 
auch  von  der  Gebärmutter  zusammengedrückt,  vorgetrieben  und 
ausgepresst  wird,  zu  welcher  Verrichtung  die  Bauchmuskeln,  und 
am  meisten  die  queren  zugleich  mit  dem  Zweifelt,  auf  wun- 
dervolle Weise  mitwirken. 

§.  39.  Eine  weitere  Bedingung  der  Geburt  ist  der  Durch- 
gang des  grossen  reifen  Kindes  durch  den  während  der  Schwan- 
gerschaft eng  verschlossenen,  dicken,  festen  und  harten  Mutter- 
mund. Diese  von  Galen  für  unerklärlich  gehaltene  Erweiterung 
des  dünnen,  lockeren  und  weich  werdenden  Muttermunds  erfolgt 
während  der  Schwangerschaft  allmählig,  und  ist  nur  die  Fort- 
setzung der  Verdünnung,  Erweichung  und  wie  bei  einem  zusam- 
mengelegten Leinentuch  vor  sich  gehenden  Entfaltung  der  ganzen 
Gebärmutter,  welche  ebenso  wie  Mund  und  Hals  im  ungeschwän- 
gerten  Zustande  dick,  dicht  und  hart  ist.  Fabrizio  behauptet 
nämlich,  dass:  ,.evenire  propterea,  quod  Uterus,  dum  distenditur, 
' et  quasi  linteum  compactum  et  plicatum  explicatur,  in  superiori 
eius  parte  primum  incipit,  sursuro  attolli,  et  explicari,  inde  vero 
sensim  et  sensim  inferiores  Uteri  partes  distenduntur , quousque 
tandem  ad  orificium  dittensißca  illa  facultas  perveniat;  quod 
consentaneum  est  accidere,  dum  Uterus  ad  partum  propinguat“. 
Die  ausdehnende  Wirksamkeit,  durch  welche  diese  Entfaltung  zu 
Stande  kommt,  aussert  sich  sonach  zuerst  im  Mutterboden,  schrei- 
tet dann  im  Mutterkörper  weiter,  und  bedingt  die  zunehmende 
Erhebung  der  Gebärmutter  nach  oben,  während  der  an  Gewicht 
zunehmende  Fötus  sich  dem  Muttermunde  nähert  und  die  Aceta- 
bula  kleiner  werden , nbliteriren  und  ,sich  zur  Ablösung  bei  der 
Geburt  vorbereiten,  wie  diess  Fabrizio  bei  den  Cotyledonen 
der  Schaafe  sah.  Zuletzt  ergreift  die  ausdehnende  Fähigkeit  auch 
den  Muttermund  und  öffnet  ihn  für  den  Durchtritt  des  Fötus. 
Hierbei  wirken  die  Ausscheidungen  das  Fötus  Schweiss  und  Harn 
(Fruchtwasser)  in  den  Häuten  erleichternd  mit,  indem  sie  dem  unter 
und  ihnen  gegenüberliegenden  Muttermund  die  anfeuchtende  Kraft 
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mittheilen.  Dasu  kommi,  dass  man  aur  Zeit  der  Gebart  den 
Muttermund  stets  feucht  und  schleimig  findet.  Ferner  wirkt  noch 
die  Zerrcissang  der  Htlute,  die  ausfliessende  Feuchtigkeit  nicht 
blos  wie  früher,  durch  die  Mittheilung  der  anfeuchtenden  Kraft, 
sondern  durch  ihren  eignen  Bestand,  auf  den  Muttermund.  End- 
lich schwimmt  der  Kopf  des  Kindes  nicht  mehr  von  der  Feuch- 
tigkeit getragen  Uber  dem  Muttermunde,  sondern  tritt  in  diesen 
nach  dem  Zerspringen  der  Haute  ein,  drangt  mit  Macht  gegen 
ihn  an,  erweitert  und  öiTnet  ihn. 

§.  40.  Merkwürdig  ist  die  grosse  Umfangszunahme  der  Ge- 
bärmutter wahrend  der  Schwangerschaft,  noch  auffHllender  aber 
die  Erscheinung,  dass  die  zuletzt  so  ausgedehnte  Gebärmutter 
nach  Verlaur  von  10,  höchstens  15  Tagen  zu  ihrer  vorigen  Klein- 
heit, Enge  und  DUnne  zurUckkehrt.  Es  ist  nicht  wunderbar , dass 
die  Gebärmutter  wegen  Zufluss  von  Nahrung,  gleich  einer  Brust 
so  sehr  zunirorot,  da  sich  dieses  Wachsen  aus  der  Vermehrung 
der  Nahrung  erklärt,  besonders  wenn  diese  Vermehrung  allmahlig 
und  wahrend  einer  langen  Zeit  geschieht.  Dagegen  scheint  die 
so  plötzliche  und  grosse  Umfangsabnahme  der  Gebärmutter  nach 
der  Geburt  schwer  zu  begreifen.  Indessen  erklärt  sich  beides, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Fötus;  „qui  dum  in  utero  contine- 
batur,  naturalibus  suis  facultatibus  vigens,  sanguinem  suffioienter 
trahere  in  uterum,  et  in  se  ipsum,  atque  ita  adaugere  uterum  po- 
terat,  quo  non  amplius  in  utero  consistente,  jam  non  attrahi 
amplius  tantum  sanguinis,  neque  tot  attractiones  consequi,  sed 
quae  tantum  ab  utero  proficiscilur , consentaneum  fuit,  et  ita 
decrescere  uterum  necesse  sit.** 

$.  41.  ln  den  Abbildungen  Tafel  1 , Fig.  1 sind  Scheiden- 
mund, Scheide  und  Gebärmutter,  angeblich  aus  dem  2.,  wirk- 
lich 3.  bis  4.  Scbwangerschaftsmonal  in  der  Vorderansicht  dar- 
gestellt. Die  Gestalt  des  Gühürrautterrumpfes  erscheint  etwas 
zu  sehr  kugelförmig.  Fig.  2 zeigt  die  geöffnete  Scheide  mit 
dem  äusseren  Muttermunde.  Taf.  2 stellt  einen  Gebärmutter- 
rumpf geöffnet  dar.  Die  ungeöffnete  Lederhaut  ist  mit  dem  Mut- 
terkuchen aussen  sichtbar,  und  der  innere  Muttermund  mit  einem 
Theile  des  Mutterhalses  ist  gut  abgebildel.  Auf  der  3.  Tafel  ist  das 
in  der  Geburt  begriffene  reife  Kind  mit  dem  Kopfe  abwärts,  das 
Hinterhaupt  gerade  nach  vorn  gerichtet , zu  sehen : Fig.  6 Fig.  7 
zeigt  einen  Fötus  im  Fruchtwasser  schwimmend.  Er  liegt  auf 
dem  Rücken  und  das  Fruchtwasser  füllt  nur  die  untere  Gegend 
des  Eies  an,  so  dass  mehr  als  der  halbe  Rumpf  mit  dem  Kopfe 
und  den  äusseren  Gliedmaassen  sich  Uber  dem  Wasser  befindet. 
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Auf  T«f.  4 liegt  idde  Kiod  ^wieder  imil''deulRuai]irf  vva gerecht, 
doch  der;St«isä  etwas 'ti0feri>al»!id«r<Mopf  und.  des  Fruchtwasser 
ist  .nicht  nhher  angedeutet. ' Auf  den  genannten ' und  zwei  folgen- 
den Tafeln  ist  die  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Fötus  geschlungen 
dargesteUt,  als.  oh  Fabrizio  noch,  an  das  Hdhn-liegen  des  Kopfes 
mit  dem  Steiss.  verglichen  geglaubt,  und  aus  der  Umschlingung 
der  zum  Mutterkuchen  im  MuUerhoden  aufsteigenden  Nabelschnur 
um  den  Hals  des  Kindes  sieh  erkhtrti  habe.  Fig.  9 auf  Taf.  5 
zeigt  den  Fötus  in  der  Steissfersenlage,  ohne  dass  der  Mutter- 
kuchen im  Mutterboden  seine  Einpflanzung  hat. 

$.  42.  Sieht  man  von  den  Irrthüroern  einer  Verminderung 
des  Gewichts  des  Fötus  durch  das  Schwimn^n  im  Fruchtwasser, 
und  einer  Mittheilnng:  der  anfeuchtenden  Kraft  durch  das  Frucht- 
wasser an  dem  Muttermund  ab,  .so  findet  > man  als  Triebfaier 
der  'Geburt^  zugleich  einerseits  ixe,  mutreibemde  Zusammenzie- 
kung  des  Gebarmutterrumpfes/ und  der  Muskeln  der  Bauchpresse, 
andererseits  die.  durclUateende  Erweiterung  des  Muttermundes, 
iheils  durch  acUte,  wahrend  der  Schwangerschaft  vom  Mutter- 
boden zum  Muttermund  fortschreitende,  und  bei  der  Geburt  in 
diese«  sich  vollendende  Ausdehnung,  Iheils  durch  pateiee»  Aus- 
«inandergetriebenwerden  von  dem  Inhalte  der  Gebärmutter  genauer 
gewürdigt,  lals  diess  vor  Fabrizio  von  irgend  einem  andern 
Schriftsteller  geschehen  ist  Dabei  ist  der  ausdehnende  Druck 
dess  auf  seinen  | Höhepunkt  nach  Umfaug  und  Schwere  gelangten 
Inhalts  der  Gebärmutter  als  Reiz  für  deren  Zuaamraenziehung 
erkannt.  Zugleich  betrachtet  Fabrizio  den  Fötus  in  seiner 
Selbstständigkeit,  jedoch  nur  insoweit  er  als  Parasit  das  mütter- 
liche Blut  in  die  Gebärmutter  und  in  sich  selbst  zieht,  ohne  in 
dem’ alten  Irrthum  befangen  zu  bleiben,  als  gehe  diese  Selbst- 
ständigkeit bei  dem  menschlichen  Fötus  soweit,  um  die  Gebär- 
mutter, hWie  das  Huhudten  das  Ei  durch  seine  Muskelkraft  ver- 
lassen zu  können.  Vor  Fabrizio  war  die  Schlüpfrigkieit  des 
Geburtswegs  bei  der  Gelmrt  lediglich  von  dem  abUiemienden 
Fruchtwasser  abgeleitet,  er  ist  daher  der  erste,  welcher  auch  die 
Absonderung  ides  Gdiurlsschlehns  von  der  Scheide  und  Gebär- 
mutter in  dieser  Hinsicht  berücksichtigt.  Bei  der  passiven  Erweite- 
rung des  lonenraiuns  der  Gebärmutter  durch  deren  Inhalt  versteht 
'sich  eine  „Verdünnung  der  Wandt  desselben  von  selbst;  ob  aber 
Fabrizio  auch  die  aetüre  Ausdehnung  der  (Gebärmutter  mit  einer 

: .1  I rii..ii  .i.-  'IB  ! '.l.i  ,'.i  . 
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c»mperi*ntnr.“  '■ i • 


et  pituilosa  qnaedam 


Digilized  by  Google 


31 


solchen  Verdünnung  verbunden  dachte,  ist  nicht  ausdrücklich  gesagt, 
aber  kaum  zu  bezweifeln,  da  er  vom  corpus  et  orificium  Uteri  sagt, 
dass  es  ursprünglich  crassum  et  durum  sei,  in  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  aber  tenuo  et  molle  werde.  Die  Abnahme  oder 
Zunahme  der  Dicke  der  Wand  der  schwangeren  Gebärmutter  ist 
überhaupt  ein  Gegemtand' des  Streits  der^Anatomen , Physiologen 
und  Geburtshelfer  jener  Zeit.  . 'i  > 

_ ■ . • ii  ■ . . 


Geburtshelfer. 

Ainbrolse  Pirf. 

• tt 

, Schrieb  xueral  1560.  , i f 

Brietve  colleciion  de  rudminittretion  Hn«i«mique  avec  hi  iminiere  de  cun- 
joiadre  lea  ua:  el  dextraire  lea  eafaiM  taat  iiiiirU  qua  vivaoa  du  venire  da 
la  liiere,  loraque  ualiire  de  aoy  ne  peull  vcnir  u aun  eüci.  Coiupua«  par 
Ainbroiae  I’iire  iiiaiatre  Barbirr,  cliirur|peB  a l’iiria.  Puria,  1.5Ü0.  8. 
1.561.  8.  — Dem  tivrcs  de  rlilrurgie:  I.  De  la  geiieruiiuii  de  l'liuiiiiiie , el 
maniere  d exlraire  les  enfans  hors  du  venire  de  la  mere,  riiseiiilile  re  qii’il 
faul  faire  pour  la  faire  nii^ux  el  plua  loal  arcoucher,  avec  In  riire  de  plita- 
sieara  nialadiea  cui  luy  peiivent  anrvenir.  11.  l)ea  moiulrea  laiil  lerrealre» 
que  niarina  avec  Icura  piirtraila.  Plua  un  pelil  Irqile  dea  plaiea  lait|i  aux 
parlies  iierveuaea.  Paris  1673.  8.  — Les  ueiivrea  de  M.  Aiiibroisc  Pa  re 
coBseiller  el  preiuier  ehirurgien  du  roy,  avec  lea  figure.s  el  porlrails  lanl  de 
l'analoiiiie  que  des  iiislriiiiienla  de  Chirurgie  et  des  pliisieurs  iiionstrcs.  Paria 
1576.  fol.  1.679,  fol.  1586.  fol.  1607.  ful.  1614.  fiil.  1628.  lol.  Lyon, 
1633.  fol.  1641.  fol.  1662.  fol.  1664  fol.  1685.  Idl.  — Laleiaisi-lie  Ueber- 
setsung  herausgegeben  von  Jac.  Uuillemeau,  Paris  1682.  fol.  (der  Uebar- 
setzer  wird  nicht  genanut,  wahrscheinlich  llautiii)  Krancol.  1694.  fol.  161Ü. 
fol.  (in  L’ffenbacb  Thesaurus)  1612.  1614.  1662.  — Das  Buch  „de  la 
geueraliun“  lalein.  in  Spacli's  Gynaeria.  Argent.  1697;  englisch  1578.  fol. 
(Haller)  London  16.H4.  fol.  166.6.  fol.  1678.  fol.;  holländisch:  l.ugd.  1604. 
fol.,  Ainstelod.  1614.  foL,  Hartem  1627.  foL,  Analelod.  1636.  fol.  1649. 

(Haller);  deutsch  von  Peter  Uffenbach,  Francof.  1610.  fol.  „ 

§.43.  Ambroi.se  Pare,  1517  zy  Burg-Herfort  bei  Laval 
im  Departement  Maine  geboren,  am  20.  December  1500  gestorben, 
war  zuerst  Lehrling  eines  Barbiers  zu  ParLs,  bald  darauf  Schüler 
iui  Hotel  Dieu,  wurde  bald  barbier-chirurgien , trat  in  Dienste 
Mareschalls  Monte-Jean  und  nahm  an  dem  Feldzuge  Franz  I.  gegen 
Carl  V.  Theil.  1539  reiste  er  nach  Mailand  zu  seinem  erkrankten 
Herrn,  kehrte  nach  Paris  zurück  und  machte  wiederum  den  Feld- 
zug von  1545  mit.  Zurückgekehrl  wurde  er  Prosector  bei  dem 
Anatomen  D u b o i s.  Der  Feldeug  von  1552  gab  ihm  neue  Ge- 
legenheit, sich  als  Wundarzt  ausrubilden,  und  er  wurde  in  diesem 
Jahre  unter  die  „chirurgiens  ordinaires  du  Roy“  aufgenommen 
und  1554  zum  Maitre  en  Chirurgie  vom  Collegium  St.  Come 
enuont.  Nach  dem  Tode  i Heinrich’ s II.  (15ö9)  blieb  er  unter 
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Franz  II.  in  seiner  Würde.  tKari  IX.  gab  ihm  den  Titel  eines 
ersten  Chirurgen  und  Heinrich  111.  ertheilte  ihm  die  Würde  eines 
Conseillers.  Diese  hohe  Stellung,  sein  grosser  Ruf  als  Operateur 
und  die  Trefflichkeit  seiner  vielfach  aufgelegten  Schriften  waren  der 
Grund,  wesshalb  die  von  Pare  ganz  anfgegebene  Wendung  des 
Kindes  auf  den  Kopf  allmählig  ausser  Gebrauch  kam,  und  man  nach 
dem  Beispiele,  welches  Pard  und  die  Pariser  Wundürzte  Thier ry 
de  Hery  und  Nicole  Lembert  gaben,  nur  noch  ausschliess- 
lich auf  die  Füsse  wendete  *).  Ueber  den  GeburUmechanUtnus 
findet  sich  Folgendes  in  seinen  Schriften. 


Die  Unterstützuii';  der  gerahrlosen  (ieburlen  mit  Vorliegen  de>  Kopfa 
oder  der  Kiiaae  belraclilcle  Par«  aU  dem  W'irkungakreise  der  Hebammen 
angehOrend.  Seine  Vorai  liriflen  für  den  Wundarzt  bei  Behandlung  der  schwe- 
ren und  widernatüriichen  Gebnrten  sind  folgende:  Wenn  das  Kind  eine  wi- 
dernatürliche Lage  hat,  so  soll  ein  Wundarzt  die  Behandlung  übernehmen, 
dieser  muss  das  lebende  oder  lodte  Kind  auaziehen.  Zu  diesem  Zweck  soll 
zuvörderst  für  eine  massige  Wärme  der  Luft  gesorgt,  dann  die  Kreissende 
quer  im  Bett  gelegt  werden,  das  tiefäss  über  dem  Beltrande  durch  ein  festes 
Kissen  gestützt  und  erhoben.  Die.  Lage  soll  wieder  zwischen  Liegen  und  Sitzen 
altgeordnet  werden,  die  Fersen  sollen  etwas  an  das  tiesäss  gesogen  und  dort 
durch  Binden,  die  nm  den  Hals  laufen,  wie  beim  Sleinschnitl,  festgebunden 
werden.  Der  Wundarzt  soll  Sorge  tragen,  dass  die  Frau  mit  den  Fusssoh- 
len  gegen  den  Betlrand  sich  slämiiie,  und  dass  starke  Gehülfen  Schenkel  und 
Schultern  halten,  die  Schaamtheile  und  Schenkel  der  Kreissenden  durch  sin 
doppeltes  Leintuch  verdeckt  werden.  Der  Wundarzt,  welcher  die  Nägel  ge- 
schnitten und  die  Ringe  abgelegt  haben  soll,  eniblösse  die  Arme,  salbe  seine 
Hand  und  die  Scheide  stark  ein,  dann  führe  er  eine  Hand  sanft  und  allinäh- 
lig  in  die  Gebärmutterwege  und  untersuche  Lage  und  Gestalt  des  Kindes 
n.  s.  w.  Muss  die  Geburt  beschleunigt  werden,  und  liegt  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  vor,  so  soll  es  sanft  aufwärts  zurOckgeschoben  und  umgewendet  wer- 
den, sodann  sind  die  Füsse  zu  fassen  und  in  den  Muttermund  zu  führen  und 
einzeln  über  den  Knöcheln  mit  einer  breiten  Schleife,  wie  sie  Frauen  für 
das  Haar  gebrauchen,  anzuschlingen.  Mit  den  so  angeschlungenen  Beinen  ist 
das  Kind  sanft  auszuziehen,  und  zugleich  müssen  die  Gehülfen  den  Bauch 
der  Mutter  drücken.  Die  Mutter  aber  muss  den  Athem  anhallen  und  mit 
verschlossenem  Mond  nad  Nase  möglichst  stark  mitdrücken.  Bei  Zwillingen 
soll  sich  der  Wnudarzt  hüten,  nicht  die  Füsse  verschiedener  Kinder  zugleich 
anzuziehen,  er  kann  dieses  vermeiden,  wenn  er  mit  den  F'ingern  einen  an- 
geschlungenen Fuss  bis  zur  Leistengegend  verfolgt,  und  von  daher  zum 
andern  Fuss  gelangt.  Wenn  das  Kind  auf  diese  Weise  bis  zu  den  Hüften 
hervorgezogen  worden  ist,  soll  der  Wundarzt  ruhen.  Es  ist  nämlich  nicht 
gut,  dass  die  Arme  beim  Anziehen  des  Kindes  der  Länae  nach  am  Stamme 
anliegen.  Ist  .dieses  daher  der  Fall,  so  soll  ein  Arm  bis  zum  Kopfe  auf- 
wärts geschoben  werden,  damit  durch  diesen  der  Muttermund  gehindert 
werde,  sich  um  den  Hals  des  Kindes  fest  zusanimenzuziehen  und  das  Kind 
zu  erwürgen,  oder  so  fest  zu  halten,  dass  man  zur  Ausziehung  des  Kopfs 
einen  Haken  unter^das  Kinn,  in  den  Mund  oder  in  die  Angengrube  behufs 
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44.  GeburlMwege,  Becken.  Er  redet  vom  Becken  nur  in 
so  fern,  als  er  dessen  von  ihm  geglaubter  Erweiterung  gedenkt. 
Die  Hüftbeine  sollen  bei  der  Geburt  vom  Heiligenbein  ubweichen. 
Er  will  Neuenlbundene  zergliedert  und  die  Entfernung  dieser 
Knochen  bis  auf  die  Breite  eines  Fingers  bemerkt  haben.  Auch 
will  er  bei  Kreissenden,  denen  er  in  der  Geburt  beisland,  das 
Auseinanderweichen  der  genannten  Knochen  mit  den  Hunden  ge- 
fühlt und  das  Knattern  der  Knochen  selbst  gehört  hubeiL  Da- 
gegen behauptet  er,  die  Schoosbeine  nie  getrennt  gefunden  zu 
haben.  Er  gibt  an,  cs  sei  falsch,  dass  in  Italien  den  Mädchen 
das  Steissbeiii  gebroclicn  werde,  um  demnächst  leichter  zu  geba- 
ren , indem  sich  der  Knochen  wiiuler  durch  Knochenschwicle  ver- 
einige und  dann  die  Geburt  um  so  schwieriger  mache. 

S.  45.  Weiche  Geburlstheile.  Er  redet  von  den  Hörnern 
der  Gebärmutter,  versteht  aber  darunter  die  Muttertrompelen.  Er 
gibt  eine  Abbildung  von  der  Gebärmutter,  Scheide  und  den  uu.ssern 
Thcilen.  Oie  Ovarien  sind  wie  Hoden  gezeichnet , die  Mutter- 


des  Ausziehenii  einsenken  musste.  Wenn  ein  Arm  sichtbar  vnriiegl,  su  soll 
man  ihn  zurürkbrin^en  und  auf  die  Fiisse  wenden.  In  einem  Falle,  wn  sich 
der  Arm  wetren  bedeutender  Geschwulst  nicht  zuhlckbringen  liess,  lösate 
Pare  denselben  aus  dem  Schultergelenluj.  Ist  der  Umfang  des  Kindes  von 
Matur  oder  im  Gefolge  von  Fäulniss  so  bedeutend,  dass  es  nicht  ausgezogen 
werden  kann,  su  muss  man  den  Umfang  verniinuern  und  es  dann  ausziehen. 
Diess  geschieht  mit  einem  Maie  fulgenilermassen : wenn  der  Kopf  sich  immer 
weiter  dem  .Muttermunde  in  der  Krönung  befindet,  der  Kopf  aber  za 
dick,  von  Luft  aufgetrieben,  oder  auf  sonstige  Weise  mis.sbildet  ist(raucro- 
fyso-cephalus),  soll  der  Wundarzt  unter  das  Kinn  in  den  Hund,  in  die  Au- 
genhöhle, oder  besser  ins  Hinterhaupt  einen  Haken  einsenken,  damit  der 
Wind  aus  dem  Schade!  austreten  könne,  und  damit  das  Kind  allmahlig  aus- 
ziehen.  Es  sind  hier  3 Haken  abgcbildet,  wovon  einer  2 Zinken  hat.  Ist 
die  Brust  zu  gross,  so  soll  man  den  Haken  am  Schlüsselbein  ansetzen ; wenn 
der  Bauch  wassersüchtig  oder  windtüchtig  ist,  soll  der  Haken  an  den  kur- 
zen Rippen  angewendet  werden ; kann  man  den  Haken  an  den  kurzen  Kippen 
oder  an  den  Schoossbeinen  nicht  auwenden,  so  soll  mau  mit  einem  krummen 
.Vesserchen  deu  Bauch  aufschneiden,  und  die  Eingeweide  mit  dem  Messer 
daraus  entfernen.  Doch  soll  alles  diess  nur  geschehen,  wenn  das  Kind  todt, 
die  Hutter  in  Lebensgefahr  ist  und  keine  andere  Hülfe  zu  Gebot  steht.  Bleibt 
nach  Zerstückelung  des  Kindes  der  Kopf  zurück,  wie  es  Pare  selbst  vor- 
kam, so  soll  man  die  linke  Hand  einführen,  die  Finger  in  den  Mund  brin- 
gen, damit  den  Kopf  festhaltdn,  dann  mit  der  rechten  Hand  längs  der  linken 
einen  Haken  cinleiten  , ihn  an  der  obengenannten  Stelle  einsenken,  und 
damit  den  Kopf  ausziehen.  Es  sind  statt  des  Hakens  auch  GreilTü.sse  zu  ge- 
brauchen, deren  hier  2,  aus  der  Chirurgie  von  Franz  Dalechamps  ent- 
lehnt, abgebildet  sind.  Um  den  Kopf  zu  befestigen,  muss  mau  äusserlich  den 
Leib  von  beiden  Seiten  zusammeodrücken  lassen. 
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rühren  sehr  dünn  und  vielfach  geschlängelt ; sie  werden  ansfüh- 
rendc  Saamcngefasse  genannt.  In  einer  andern  Abbildung  sind 
die  Eierstücke  mehr  traubenförmig  und  die  Mutterröhren  mehr 
geschlängelt,  aber  auch  mit  den  Eierstöcken  verbunden,  gezeichnet. 
Die  Scheide  wird  Gebärmutterhals  genannt;  der  Scheidenmund, 
Mund  des  Mutlerhalses.  Die  ganze  Gebärmutter  wird  als  Körper 
der  Gebärmutter  bezeichnet,  der  Muttermund  als  besonderer  Mund 
der  Gebärmutter.  Er  versichert  keine  Scheidenklappe  gefunden 
zu  haben  und  leugnet  deren  Dasein  als  allgemein  vorkommend  ; 
er  gibt  aber  zu,  dass  sie  ausnahmsweise,  jedoch  selten,  zu  fin- 
den sey. 

§.  46.  Frucht.  EmpfUngniss.  lieber  die  Ueberbefruchtung 
der  Empfangniss  verbreitet  sich  Pa  re  weitläufig  und  entwickelt 
dabei  meistens  nur  die  Ansichten  des  II  i p p o c r a t e s.  Sowohl  das 
Weib  als  der  Mann  haben  Saamen.  Das  Weib  ist  ein  Thier, 
welches  in  sich  selbst , der  Mann,  welcher  in  ein  Fremdes  zeuget. 
Der  Saamen  besitzt  einen  Lebensgeist,  die  Eierstöcke  sind  nur 
kältere , kleinere  und  schwächere  Hoden.  Die  Frucht  geht  aus 
der  Mischung  der  beiderseitigen  Saamen  hervor. 

§.  47.  Entwicklung  des  Eies.  Das  Ei  gestaltet  sich  aus 
dem  geronnenen  Saamen.  Der  menschliche  Foetus  hat  nämlich  eine 
Art  Fetthülle  oder  ein  umgebendes  Häutchen,  Nachgeburt  oder  Ader- 
haul  genannt,  welches  die  vereinten  Saamen  enthält,  und  zum  An- 
saugen der  Nahrung  durch  die  Mündungen  aussenliegender  Ge- 
fässe,  welche  den  Füssen  der  Tintenfische  ähnlich  sind,  dient. 
Aus  diesen  Gefässen  wird  der  Mutterkuchen  gebildet.  An  ein 
jedes  Gefäss  wächst  ein  anderes,  Vene  an  Vene,  Arterie  an  Ar- 
terie; die  neuen  Gefässe  werden  durch  eine  dünne  Haut  verbun- 
den; so  wird  eine  den  Nabel  umgebende  Hülle  gestaltet , welche 
letztere  aus  2 Venen  und  1 Arterie  zusammengesetzt  ist.  Diese 
neuen  Gefässe  entsprechen  einzeln  den  Gefässen  der  Gebärmutter 
und  wachsen  damit  zusammen,  so  dass  von  jenen  ein  ununter- 
brochener Weg  zu  den  Nabelgefassen  führt.  Der  Ursprung  der 
Nabelschlagadern  aus  den  grossen  IlUftgcfässen  und  der  Erguss 
der  Nabelschnurblutader  in  die  Leber  wird  angegeben.  Es  wird 
der  falschen  Knoten  der  Nabelschnur  und  der  drei-  bis  vierfachen 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  gedacht. 
Nicht  blos  die  Sinne,  sondern  auch  das  Herz  soll  ruhen  und  die 
Blutbewegung  blos  durch  die  Gefässe  geschehen. 

§.  48.  Entwicklung  des  Fötus.  Zuerst  entstehen  die 
Schläuche , Regenwasserblasen  gleich , diess  sind  die  Anfänge  der 
Eingeweide , nämlich  Leber , Herz  und  Gehirn.  Die  mittiefe  Blase, 


Digilized  by  Googl 


35 


welche  für  die  Bildung  des  Herzens  bestimmt  ist,  theilt  sich  in 
2 Höhlen,  in  die  rechte  senkt  sich  der  Stamm  der  Hohlvene,  in 
der  linken  bildet  sich  der  Stamm  der  Arterien.  Der  weisse  Saa- 
men  sammelt  sich  in  der  dritten  Blase,  aus  welcher  sich  das  Ge- 
hirn und  spater  alle  Theile  des  Kopfs  entwickeln.  Das  Kind  er- 
hält vor  dem  30.  Tage  keine  vollkommene  Entwicklung  der  Theile 
und  bewegt  sich  nicht  vor  dem  CO.  Die  Seele  soll  erst  in  den 
Körper  wandern,  wenn  die  Körpertheile  ausgcbildet  sind,  bei 
Knaben  am  vierzigsten , bei  Mädchen  am  fUnfundvierzigsten 
Tage.  Das  Kind  lässt,  sobald  alle  Theile  ihre  erste  Bildung  erlangt 
haben,  seinen  Harn  durch  den  L'rachus,  weicher  erst  kurz  vor 
der  Geburt  verwächst,  wo  der  Hani  dann  durch  die  Harnröhre  abgeht. 
Der  Harn  und  der  Schweiss  sammeln  sich  im  Chorion  oder  in 
der  Allantois,  wodurch  das  Fruchtwasser  entsteht.  Koth  geht  dem 
Kinde  erst  bei  der  Geburt,  und  daiin  nur  zufällig  ab.  Chorion 
und  Allantois  sind  bei  dem  Menschen  ein  und  dieselbe  Haut. 

S.  49.  Lage  des  Fötus  in  der  Gebärmutter.  Par6  führt 
als  von  ihm  beobachtete  Lagen  auf:  mit  dem  Kopfe,  mit  den  Hän- 
den, mit  den  Händen  und  Füssen,  mit  den  Knieen,  mit  einem 
Knie  und  einem  Fu.ss,  mit  dem  Bauche  bei  emporgestreckten  Hän- 
den und  Füssen , mit  einem  ausgestreckten  Arme  vorangerichtet. 
Bei  Zwillingen  sah  er  den  einen  mit  dem  Kopfe,  den  andern  mit 
den  Füssen  vorankommen.  Vier  Abbildungen,  darstellend  das  Vor- 
liegen von  Händen  und  Füssen  zugleich , vom  Bauch , von  einem 
Arm,  vom  Kopf  eines  Zwillings  und  den  Füssen  des  andern,  sind 
offenbar  aus  dem  Albertus  Magnus  entlehnt,  ln  Leichen  von 
Schwangeren  fand  er  bei  Eröffnung  der  Gebärmutter  zarte  Kinder, 
wie  die  viermonatlichen  sind,  in  kugeliger  Haltung,  den  Kopf  an 
den  Knieen,  beide  Hände  unter  den  Knieen,  die  Fersen  an  den 
Steiss  geschlossen.  Er  betheuert , bei  einer  Frau , die  er  gleich 
nach  dem  Tode  öffnete,  ein  noch  lebendes  Kind  gefunden  zu 
haben,  welches  der  Lange  nach  au.sgestreckt  war,  das  Gesicht 
nach  oben  gewendet,  die  Hände,  wie  zum  Bitten,  vereint. 

S.  50.  Mehrfache  Frucht.  Pa  re  sagt,  man  nenne  den  Zu- 
stand Ceberbefruchtung,  wenn  eine  Frau  mehrere  mit  eignen  Nach- 
geburten versehene  Früchte  trägt.  Er  glaubt  nicht,  dass  mehrere 
Fruchte  durch  einen  einzigen  Beischlaf  erzeugt  werden  könnten, 
sondern  sieht  sie  als  Erzeugnisse  aufeinanderfolgender  Beischläfe 
an.  Wenn  mehr  als  zwei  Früchte  Vorkommen,  so  betrachtet  er 
dies  als  eine  Monstrosität,  weil  das  Weib  nur  zwei  Brüste  habe. 
Er  redet  von  vielgebärenden  Weibern  und  führt  fremde  Beob- 
achtungen über  mehrfache  Früchte  an,  z.  B.  nach  Plinius  von 
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zwölf,  nach  Albnicasis  und  D a I e c h a m p s von  sieben  Früchten. 
Aus  seiner  Zeit  gedenkt  er  einer  Frau  von  Maudemire,  welche 
im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  Zwillinge,  im  zweiten  Drillinge,  im 
dritten  Vierlinge,  im  vierten  Fünflinge,  im  fünften  Sechslinge  ge- 
boren haben,  bei  der  letzten  Niederkunft  aber  gestorben  Seyn  soll. 
Sodann  cr/.ühlt  er  nach  Martin  Gromer,  dass  die  Gemahlin 
des  Grafen  Virboslai  am  20.  Januar  1296  sechs  und  dreissig 
lebende  Kinder  auf  einmal  geboren  habe.  Die  Italienerin  Do- 
rothea, welche  nach  Mirandula  zuerst  neun,  dann  eilf  Kin- 
der geboren  haben  soll,  ist  abgebildet;  sie  hält  mit  einem  Ton- 
nenreif ihren  monströsen  Bauch  aufwärts.  '■ 

§.  51.  Krankhafte  Entwicklung  des  Eies  als  Mole.  Die 
Mole  soll  Folge  von  schwachem  oder  verdorbenem  Saamen  seyn, 
oder  zu  starkem  Zufluss  des  monatlichen  Geblüts.  Die  Zeichen 
der  Molenschwangerschafl  sind  folgende:  Schmerzen  gleich  an- 
fangs stechender  Art  im  Bauche,  schnellere  Anschwellung,  grös- 
sere Härte  und  Lästigkeit  des  Bauches,  wie  bei  der  gehörigen 
Schwangerschaft,  schnelles  Anschwellen  und  baldiges  Wieder- 
welkwerden der  Brüste,  dunkle  Bewegung  der  Mole  vor  dem 
dritten  Monat.  ( I ? ) Ferner  Hinsinken  der  Mole  nach  ihrer  Schwere, 
Abmagern  der  Mutter  an  allen  Gliedern,  besonders  aber  an  den 
Beinen,  Anschwellen  der  Füsse  am  Abend,  Nichtvorragen  des 
Nabels,  gänzliches  Ausbleiben  des  monatlichen  Geblüts,  odersehr 
starkes  Fliessen  desselben.  Gewöhnlich  geht  die  Mole  im  dritten 
oder  fünften  Monat  ab.  Parö  bemerkt,  dass  man  zuweilen  2 
oder  3 Molen  zusammen , zuweilen  1 Mole  und  ein  Kind  an  die- 
selbe anhängend  finde.  Man  könne  es  als  Regel  annehmen,  dass 
die  Mole  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  habe.  Parö  scheint mit- 
nnter  die  bei  Krebs  der  Gebärmutter  vorkommenden  Auswüchse 
mit  Molen  verwechselt  zu  haben. 

§.  52.  Krankhafte  Entwicklung  des  Kindes.  Pa  re  un- 
terscheidet die  Missgeburten  von  den  Wundergeburten,  oder  wi- 
dernatürlichen Missgeburten.  Er  bildet  von  beiden  eine  Menge 
ab.  Es  werden  hier  die  drolligsten  Wundergeburten  dargestellt 
und  unter  andern  wird  ein  Nautillus  als  ein  Wunderfisch  auf- 
geführt; so  sind  dann  Elephanten,  Giraffen,  Strausse,  Paradies- 
vögel unter  vierfüssige  Thicre  mit  Menschenköpfen  gemischt. 
Als  Ursache  der  Monstrosität  wird  angegeben,  zu  reichliche  Menge 
von  Saamen,  der  Zweck  die  Macht  Gottes  zu  verkündigen,  oder 
der  Zweck  Unthaten  der  Menschen  zu  bestrafen,  der  Zweck  als 
Vorbedeutung  von  Kriegen  und  dergleichen  zu  dienen. 
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8.  53.  Geburt,  EintAeUuug.  P«rö  theilte  die  Gebttrtcn 
ein:  1)  in  die  nalürlichen  and  leichten,  bei  welchen  der  Kopf 
vorliegt  und  welche  rechtzeitig  eintreten,  2)  in  solche,  welche  sich 
an  die  natürlichen  annühem,  bei  welchen  nflmlich  die  PUsse  voran 
kommen,  and  welche  etwas  vor  dem  gesetzlichen  Schwanger- 
schaftsende  erfolgen,  und  3)  widernatürliche,  d.  h.  ganz  schwere, 
wenn  das  Kind  mit  einem  ganz  andern  Theile  sich  znr  Geburt 
darbietet,  als  mit  dem  Kopf  oder  den  Füssen.  Rücksichtlich  der 
verschiedenen  möglichen  Kindeslagen  bei  der  Geburt  folgte  er 
Ro esslin  und  nahm  dessen  bezügliche  Abbildungen  in  sein 
Werk  auf.  '<  • 

§.  54.  Triebfeder  der  Geburt.  Die  Triebfeder  der  Gebart 
liegt  darin,  dass  das  Kind  ans  Mangel  an  Nahrung  durch  den  Na- 
bel mit  Gewalt  an  den  Tag  zu  dringen  sucht  und  mit  dem  Kepfe 
voran  die  Eihüllen  zerreisst,  durch  den  aufgehenden  Mund  die 
Luft  verfolgend  unter  grossen  und  der  Mutter  Schmerzen,  wahrend 
die  Hüftbeine  sich  vom  Kreuzbein,  nicht  aber  die  Schoossbeine 
von  einander  entfernen.  Pard  fühlt  selbst,  wie  unzureichend  diese 
Erklarungsweise  des  Geburtsacts  ist,  indem  er  sagt:  ich  kann  es 
ferner  bei  der  Geburt  nicht  genug  bewundern,  dass  die  Gebär- 
mutter, welche  wahrend  der  ganzen  Schwang  ersefaaftszeit  so  Test 
verschlossen  ist,  dass  sie  nicht  einmal  eine  Sonde  zulüsst,  mit 
einem  Male  im  Augenblick  der  Gebart  so  weit  anfgeht , dass  sie 
dem  Kind  den  Ausgang  gestattet,  und  bald  nachher  sich  so  zu- 
sammenzicht,  als  habe  sie  sich  gar  nicht  eröffnet. 

$.  55.  Rechte  Zeit  der  Gehurt.  Er  glaubt  den  Irrthnm  des 
Hippocrates,  die  achtmonatlichen  Kinder  seien  selten,  oder  nie 
zum  Fortleben  fähig,  weil  das  Kind  sich  zur  Geburt  im  siebten 
Monate  abmühe,  und,  wenn  es  die  Geburtsarbeit  im  8.  Monate  erneuere, 
sich  noch  nicht  gehörig  erholt  habe,  daher  nicht  überlebe.  Jedoch 
führt  er  an,  dass  nach  Aristoteles  und  Anderer  Zeugnisse', 
achtmonatliche  Kinder  ausnahmsweise  leben  bleiben  können. 

§.  56.  Zeichen  der  betör  stehenden  Geburt.  Ein  lebhafterer 
Schmerz  stellt  sich  über  dem  Nabel  und  in  den  Weichen  ein  und 
erstreckt  sich  zu  den  Lendenwirbelbeinen.  Die  Geburtsglieder 
schwellen  unter  Schmerzen  auf.  Ein  Geberhafter  Schauer  ergreift 
den  ganzen  Körper  und  das  Gesicht  wird  vom  Geburtsdrange 
roth. 

§.  57.  Hergang  der  Geburt.  Par 6,  den  Gang  der  Geburt 
als  bekannt  vorauselzend,  sagt  darüber  wenig.  Er  gedenkt  der 
Fruchtblase,  welche  das  Kind  sprengt,  und  des  darnach  ausilies- 
senden  Fruchtwassers,  durch  welches  letztere  die  Geburtswege 
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schlaff  und  schhipfrig  gemacht  werden.  Er  gedenkt  auch  der 
durch  die  Eihäute  bei  der  Geburt  gebildet  werdenden  sogenannten 
Glückshaube  und  sieht  sie  als  ein  Zeichen  der  leichten  Geburt  an. 
Par 6 leugnete  das  Auseinanderweichen  der  Schoossbeine  bei  der 
Geburt  und  behauptete  das  Auseinanderweichen  der  Hüftbeine  und  des 
Kreuzbeins.  CS*  43.) 

§.  58.  Bedingungen  der  leichten  Geburt.  Wenn  die  Ge- 
burt zur  rechten  Zeit  eintritt,  wenn  nach  abgeil ossenen  Wässern 
sogleich  das  Kind  sich  munter  mit  dem  Kopfe  darbietet  und  die 
Hutter  zugleich  munter  und  wohl  ist. 

§.  59.  Ursache  der  schweren  Geburt  i)  ton  Seiten 
der  Mutter.  Wenn  diese  sehr  fett  und  dickbauchig,  sehr  jung, 
unerfahren,  sdhr  bejahrt,  sehr  schwach  von  Natur  oder  in  Folge 
kurz  vorhergegangener  Krankheiten,  oder  bei  der  Geburt  eingetre- 
tenen Blutilusses  ist;  zu  frühe  Niederkunft;  Enge  des  Mundes  und 
Halses  der  Gebärmutter,  sie  sei  nun  entstanden  durch  Bildungs- 
fehler, oder  Vernarbung  eines  Geschwürs;  Härte  und  Schwielig- 
keit  derselben  in  Folge  einer  Verletzung  bei  einer  vorangegangenen 
schweren  Geburt,  oder  durch  ungeschickte  KUnsthülfe;  Schaam 
oder  Ehrfurcht  vor  einem  anwesenden  Manne;  Hass  einer  anwe- 
senden Frau;  zu  frühe  Lösung  des  Mutterkuchens  und  Anfüllung 
der  Gebärmutter  mit  Blut;  Anwesenheit  einer  Mole -oder  eines 
andern  widernatürlichen  Körpers  neben  der  verschliessenden  Nach- 
geburt und  (kalkartige)  mit  Sand  angefülltc  und  davon  ausgedehnte 
Mutterkuchen.  2)  von  Seiten  des  Kimles : Grösse,  Querlage,  Fuss- 
lage,  Steisslage,  Lage  mit  Füssen  und  Händen  zugleich,  Tod,  An- 
schwellung durch  Fäulniss,  Missbildung  z.  B.  mit  zwei  Köpfen, 
Mehrzahl,  Hinzukommen  einer  Mole,  Schwäche,  Zögern  im  Vor- 
treten nach  abgeflossenen  Wässern.  3)  von  Seiten  äusserer 
Verhältnisse!  zu  warme  oder  zu  kalte  LuA,  Unwissenheit  oder 
Unerfahrenheit  der  Hebamme.  ' 

PleiT«  Franco. 

Schrieb  1561. 

Traite  dea  bernies , contenanl  une  ample  declaration  de  tooles  leura  especes, 
et  autres  excellentes  partiea  de  la  Chirurgie,  assavoir  de  la  pierre,  des  ca- 
tarracles  des  yeux,  et  autres  maladies  , desquelles  comine  la  eure  est  pcril- 
leuse,  lussi  est  eile  de  peu  d'hommes  bien  exercee:  Avec  leurs  causes, 
aignes , aecidens , anatomie  des  parlies  affectees  et  leur  entiere  guarisoii : 
par  Pierre  Franco  de  Tauriers  cn  Provence,  denieurenl  ä present  ä Orenge. 
(Virtutes  sibi  in  viam  haerent.)  A Lyon  par  Thibauld  Payan.  1561. 

Avec  privilege  pour  neut  ans. 

$.  60,  Der  durch  die  Methode  des  Steinschnitts  mit  der 
hohen  GeräthschaA  bekannte  Operateur  Pierre  Franco  wurde 
zu  Tanrim  in  der  Provence  geboren,  übte  die  Chirurgie  in  der 
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Schweiz  und  Frankreich  ans,  lehrte  in  Freiburg  und  Lausanne 
die  Anatomie  und  lebte  zuletzt  in  Orengc.  Er  war  Schüler  de« 
Ambroise  Par In  seiner  Schrift  nahm  er  auch  einen  kur- 
zen Umriss  der  Geburtshülfe  auf,  welche  als  ein  Auszug  aus 
Par^  zu  betrachten  ist.  Eigenthilmlich  ist  sein  Rath,  einen  drei- 
armigen Mutterspiegel  gleich  der  spater  entdeckten  Geburtszange 
zu  gebrauchen,  um  den  Kopf  zu  fassen  und  auszuziehen.  In 
Bezug  auf  die  weichen  Geburtewege  beschreibt  er  die  Scheide 
unter  dem  Namen  „collum  Uteri“  und  gedenkt  der  Falten  der- 
selben. Er  bezweifelt  die  normale  Existenz  des  Hymens,  weil 
er  sie  an  Leichen  von  Jungfrauen  nicht  fand.  An  der  Gebär- 
mutter unterscheidet  er  grade,  quere  und  schrüge  Fasern.  Ueber 
die  Lage  und  Haltung  des  Kindes  *)  ist  nichts  Neues  angegeben. 

§.  Gl.  Geburt.  Es  gibt  zwei  Arten  von  Geburten,  die 
natürliche  und  die  widernatürliche,  mehr  oder  weniger.  Bei  der 
ersten  ist  das  Kind  9 Monate,  oder  ungefähr  so  lange  getragen, 
und  der  Kopf  kommt  zuerst  zu  Tage.  Die  andere,  welche  der 
natürlichen  am  nächsten  steht,  ist,  wenn  sie  nach  oder  etwas 
vor  dem  9.  Monate  geboren  werden  und  mit  den  Füssen  voran 
kommen.  Hierbei  nehmen  wir  jedenfalls  den  7.  Monat  aus,  um 
welchen  keine  Frau  ohne  Gefahr  und  Beschwerde  von  ihrem  Kinde 
entbunden  werden  kann;  was  im  8.  Monat  nicht  ohne  Nachtheil 
(l'interest)  des  Kindes  geschehen  kann,  welches  sich  seilen  gesund 
findet,  oder  lange  lebt;  denn  in  anderer  Weise  niederzukommen, 
ist  widernatürlich:  die  eine  mehr  als  die  andere,  wie  wenn  die 
Kinder  gedoppelt  austreten,  nümlich  den  Bauch  oder  Rücken  voran. 


*)  La  facon,  forme,  et  ailnation  de  l'enfant  en  la,  malrice  avant  qu’il 
se  trunve  pour  sorlir  hors  d'icelle,  eat  la  plus  seure  et  commode,  que  l'on 
ponrroit  penser  ou  excogiter.  Et  aussi  qui  moins  puisse  oHenser  le  dit 
enfant.  Car  s’il  falloit  drsirer  une  ilaore  inuyenne,  et  sans  faire  douleur 
aux  parties,  on  la  trouve  en  la  Situation  des  membres  exterieurs  dudit  en- 
fant,  estant  dans  le  ventre  de  la  mere,  si  qn'a  frrand’  peine  en  trouveroit 
on  de  meilleure.  Preiniereinent  renfant  a l'espine  du  dos  moyennant  courbee 
et  repliee  des  ruisses  nn  peu  levees  contre  mont.  Les  iambes  tellement 
courbeea  vers  les  fesses,  que  les  talons  les  attouchent.  Les  avant-bras 
moyennement  courbez  et  llechis  vers  le  costd  de  l’estomach , et  le  reste  des 
bras  doucement  plie  ä l’endroit  des  cuisses,  en  sorte,  que  les  mains  aont 
possees  sur  les  genoils ....  Bien  est  vray,  qu'estant  l’enfant  dans  le  ventre 
de  la  femme,  il  s'incline  et  repose  plus  d’nn  coste  que  d’autre.  Combien 
qu’on  peut  dire  et  estimer  que  si  la  semence  s’alaclie  plus  au  costd  droit  de 
la  malrice,  tant  pour  le  voisiuage  du  foye,  comme  aussi  pour  la  grandeur 
des  vaisseaux  qui  sont  dudit  coste,  que  plustot  se  pourra  engendrer  un 
masle,  que  une  femelle. 
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Einige  die  Arme  voran,  die  andern  die  POase,  zuweilen  ein  Arm 
oder  ein  Fuss ; anderesmal  die  Hände  und  Füsse  zugleich.  Die  Ver- 
bindungen der  Schoossbeine  und  des  Kreuzbeins  werden  erschlafft 
und  berabgedrängl.  Das  Kind  zerfährt  und  zerschlägt  sich  zuweilen 
in  der  Gebärmutter  und  stürzt  sich  vor  der  Zeit  heraus,  lieber 
den  Vorgang  der  Geburt  ist  bemerkt:  Les  femmes  estant  en 
estat  de  bien  tost  accoucher,  sentent  en  premier  lieu  douleurs  au 
dessous  de  Tumbelic,  et  aux  aines,  laquelle  aussi  est  communiquee 
aux  vertebres  des  lumbes,  et  ä l’os  pubis,  et  nonuneement  quand 
les  ligamens  desdits  os  se  relaxent  et  depriment,  et  separent  tant 
a los  pubis,  que  ä los  sacrum:  Pareillement  les  cuisses  et  toutes 
leurs  parties  obscoenes,  et  genitates  s’enflent,  et  leur  baillent 
douleur  *). 

Jacques  Guilleneau. 

Schrieb  znerst  1571. 

Tables  anatomiqaes  avec  les  pourtraiturea.  Paris  1571— 15S6.  fol.  (Citat 
von  Begin  in  der  Biog.  med.) — La  Chirurgie  francoise  recueillie  des  ancieos 
medicins  et  chiriirgiens  avec  nlusieurs  ligures  des  instruniens  necessaires.  Par. 
1594.  fol.  — Oeuvres  Par.  lo98 — 1612.  fol.  Konen  1649  fol.  — De  rkeureiix 
accouchement  des  femmes  etc.  Zuerst  in  dessen  Chirurgie  franfuise.  Paris 
1594.  fol. , dann  besonders'  gedruckt  Paris  1609.  8.  (1619.  4.  ?)  1620.  8. ; 
1642.  8.;  1809.  8.  (Begin).  Englisch:  London  1612.  4.  (?)  Vergleiche  v. 
Siebold  IL  84.  — De  la  grosesse  et  accouchement  des  femmes  du  guuver- 
neraeat  d’icelles  et  moyen  desurvenir  aux  accideiits  qui  leur  arivent  ensemble 
de  1a  nourriture  des  enfants  par  Jacq.  Guillemean,  chirurg.  ord.  du  Koy, 
ravue  et  augmente  de  figures  en  taille  douce  et  des  phisieurs  raaladies 
secretts  avec  uu  traite  de  l'impuisance , par  Charles  Guillemeau,  Chi- 
rurg. ord.  du  Koy.  Paris  1620.  8.  Ibid.  1642.  8. 

S-  62.  Weiche  Geburtstheile.  Die  Gebärmutter  hat  2 Häute, 
die  innere  ist  dreimal  so  dick  als  die  dickste  im  menschlichen 

")  Ueber  die  operative  geburtshülfliche  Behandlung  ist  Folgendes  be- 
merkt: Nachdem  die  Frau  halb  sitzend,  halb  liegend  gebunden  ist,  soll 
man  die  Hand  einfUbren,  um  die  Lage  des  Kindes  zu  untersuchen.  Pource 
que  combien  qu'il  fust  en  sa  Situation  naturelle,  ayant  la  teste  au  coronne- 
ment,pour  devenment  loutefois  l’extraire  par  art,  fault  doucement  le  reculer 
contremont,  et  cercher  les  pieds,  puis  les  tirer  au  couronnement,  qui  fera 
que  facilement  on  tournera  l’enfant,  duquel  ayant  tire  les  pieds  au  coronne- 
ment,  fault  tirer  l’un  d’iseux  et  le  Her  au  dessus  du  talon  saus  les  blesser 
avec  quelques  trasses  assez  larges,  et  desliees,  comme  celles  que  les  femmes 
troussent  leurs  cheveux,  l’ayant  lie , le  remettre  dedans  ladite  matrice : et 
puis  cercher  l'autre  pied,  lequel  estant  trouve  et  tire  hors  faudra  tirer  les 
Uen  du  quel  l'autre  pied  est  attache  a6n  qui’ls  soyent  tous  deux  ensemble 
niis  hors  la  matrice : dann  soll  man  den  Unterleib  der  Kreissenden  unterhalb 
des  Nabels  drücken,  die  Wehen  bei  verschlossenem  Munde  und  Nase  verar- 
beiten lassen  und  ein  Niessmittel  anweuden.  Bei  vorgefallenem  Arme  Zu- 
rilckbringung  oder  Abschneidung  desselben  und  Wendung  auf  die  Füsse  und 
endlich  Ausiiehung  an  den  Füssen. 
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Körper,  nis  selbst  die  des  Mairens  und  der  GedUnne.  Sie  hat 
peradc,  quer»'  und  schriig-e  Fasern,  ersU're  am  sparsamsten,  letrtere 
am  reichlichsten  und  sie  sind  am  stärksti'n.  Die  Gebärmutter  ist 
wahrend  der  SchwangfTschaft , je  nnbh  dem  Gewichte  des  Kindes, 
bald  nach  rechts,  bald  nach  links  geneigt,  während  die  King*'- 
weide  die  entgegengesetzte  Gegend  eiiinchmim.  Ihre  Gestalt  gleicht 
der  einer  Birne,  »ider  eines  kleinen  Schröpfkopfs,  oder  einer  Blase, 
indem  sie  gegen  den  Hals  verlängert  ist.  Der  Hal.s  dient  ihr  als  Gang 
und  ist  kaum  länger  al.s  breit;  der  Boden  der  Gebiirmuller  ist  am 
dicksten.  Während  der  Schwangerschaft  wächst  die  Gebärmutter 
nach  I.ange,  Breite  und  Tiefe,  ohne  an  Dicke  ihrer  Wandungen 
zu  verlieren,  vielmehr  nimmt  letztere  zu;  nach  der  Geburt  kehrt 
sie  auf  ihren  vorigen  Standpunkt  zurück.  Die  rechte  und  linke 
Hälfte  der  Gebärmutter  ist  durch  eine  Naht,  wie  das  scrotum, 
g-eschiedt.'tt , welche  jedoi  h hier  weniger  deutlich  als  bei  diesem 
erscheint.  Der  Muttermund  ist  si?hr  enge  und  gleicht  der  männ- 
lichen Eichel.  Man  nennt  ihn  Hnnilsschiiauze.  Die  Scheide  ist 
unter  dem  Namen  des  Mutterhalses  beschrieben  und  liegt  zwischen 
der  Blase  und  dem  Rectum,  und  ist  mit  dem  Blasenhals  durch  einen 
gemeinschaflliclien  .Muskel  verbunden.  Das  Hymen  hält  er  für 
eine  fehlerhafte  Bildung. 

§.  ()3.  Frur/i/.  G ui  Ile  me  au  heobachtele  wiederholt  fol- 
gende Lage  und  Haltung  des  Kindes.  Rücken  und  Hüften  sind 
gegen  den  Rücken  der  Mutter  gewendet ; der  Kopf  ist  mit  dem 
Kinn  gegen  die  Brust  geneigt,  die  Hände  liegen  auf  den  Ktdeen, 
Nabelschnur  und  Nase  zwischen  diesen,  die  Augi'n  auf  den  Dau- 
men der  Händ»;;  die  Beine  sind  zusammengefaltet , so  da.ss  <lie 
Fersen  den  Sleiss  berühren.  Wenn  das  Kind  zu  Tage  treten 
will , walzt  »'S  sich  um,  und  d«'r  Kopf  legt  sich  a»if  den  Gebär- 
muttermund. 

§.  64.  Geburt.  Das  Kind  wird  im  7.,  8.,  9.,  10.,  11.  und 
12.  Monat  geboren,  und  zwar  meistens  lebend,  während  bei 
Thieren  die  Zeit  zur  Geburt  genau  be.stimmt  ist,  bei  den  Hunden 
4 Monate,  bei  dt'n  Kühen  10  Monate  und  bei  dem  Elephanteu  2 
Jahre.  Es  gibt  2 Arten  von  Geburten,  eine  natürliche  und  eine 
widernatürliche.  Die  Geburt  erfolgt,  wenn  die  Gebärmutter  sich 
durch  das  Gewicht  der  Frucht  überladen  fühlt,  so  dass  ih*e 
zurückhaltende  Kraft  dieselbe  nicht  mehr  zurUckhallen  kann,  und 
ihre  austreibende  Kraft  sich  erhebt,  um  sich  von  der  Last  zu 
befreien.  Zugleich  sucht  das  Kind,  welches  reicherer  Nahrung 
und  der  Abkühlung  seiner  natürlichen  Hitze  bedarf  und  sich 
eingeengt  fühlt,  das  Freie.  Die  Frucht  löst  sich  ab,  wie  die 
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Fracht  von  oinem  Baume,  wenn  sie  reif  ist  Das  Kind  zerreisst 
die  Häute,  worin  es  liegt,  wobei  die  ausfliessenden  Wässer  durch 
ihre  Schärfe  die  Mutter  reizen.  Durch  Drängen  thut  es  das  Sei- 
nige,  um  zu  Tage  zu  treten.  Dasselbe  stemmt  zu  diesem  Zwecke 
seine  Füsse  fest  gegen  den  Mutterboden.  Das  Kind  tritt  in  drei- 
facher Weise  zu  Tage:  1)  mit  dem  Kopfe  voran,  oder  2)  mit 
der  Seite  und  quer,  oder  3)  die  Fflsse  kommen  voran.  Er  glaubt 
an  das  Auseinanderweichen  der  Scboossfuge  und  sagt:  Er  habe, 
bei  einer  40jährigen  Austtbung  der  GeburtshUlfe  an  mehr  als  500 
Frauen,  einige  entbunden,  bei  welchen  er  die  gedachten  Knochen 
krachen  gehört  und  auseinanderweichen  gefühlt  habe.  Mehr  noch, 
er  habe  bei  verstorbenen  Unentbundenen , bei  welchen  er  zur 
Rettung  des  Kindes  den  Kaiserschnitt  ausführte,  Jene  Knochen 
getrennt,  und  die  verbindenden  Bänder  sehr  erweiclit  und  erwei- 
tert gefunden.  Er  glaubt,  dass  dieser  Vorgang  nicht  plötzlich, 
sondern  allmählig  während  der  Schwangerschaft  geschehe.  Man 
finde  immer  am  Ende  der  SchwangerschaD  die  Hüften  breiter 
und  die  queren  Knochen  länger,  als  hei  Nichtschwangern.  Die 
Umwälzung  geschieht  von  dem  im  Wasser  schwimmenden  und  an 
der  Nabelschnur  befestigten  Kinde  durch  das  grössere  Gewicht 
des  Kopfs.  Knaben  und  Mädchen  werden  auf  dieselbe  Weise  mit 
dem  Kopf  voran  geboren,  das  Gesicht  nach  abwärts  gerichtet, 
was  die  Geburt  erleichtert,  da  Nase  und  Kinn  leichter  in  die 
Aushöhlung  am  Steissbein  eingleiten,  als  wenn  sie  sich  gegen 
die  queren  Knochen  legten. 

§.  65.  Vorgang  der  Geburt.  Die  Wehen  sind  beschrieben. 
Der  Fnicbtblase  ist  gedacht,  welche  unter  den  Wehen  stärker 
vortritt  Die  Hebamme  soll  niemals  die  Fruchtblase  sprengen. 
Die  Abgänge  sind  Schleim,  blutige  Feuchtigkeit  und  das  Wasser, 
worin  das  Kind  schwimmt.  Die  Wirksamkeit  der  Hebammen  ist 
auf  die  rechtzeitigen,  ohne  Zufälle  verlaufenden  Geburten  mit 
dem  Kopf  voran  beschränkt.  Die  Wehen  sollen  schon  vor  dem 
Blasensprunge  verarbeitet  werden;  nach  demselben  soll  die  Mutter 
stärkere  Anstrengungen  machen.  Sobald  die  Hebamme  ihre  zwei 
Handflächen  an  die  Schläfe  des  Kindes  bringen  kann,  soll  sie  den 
Kopf  des  Kindes  ausziehen,  sodann  soll  sie  einen  Finger  in  die  Ach- 
selgrube bringen  und  die  Schultern  entwickeln,  und  endlich  <iie 
übrigen  Kindestheile  ausziehen.  Die  Nachgeburt  soll  gleich  nach 
der  Ausschliessung  des  Kindes  zu  Tage  gefördert  werden. 

$.  66.  Die  Wirksamkeit  des  Geburtshelfers  tritt  ein,  sobald 
Zufälle  die  Geburt  begleiten,  oder  der  Kopf  des  Kindes  nicht 
gerade  abwärts  gerichtet  vortritt.  Der  Operateur  hat  zuerst  zu 
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antersdieiden,  ob  dM  Kind  lebt  oder  lodt  ist.  Um  dieses  zu 
ermitteln,  hat  er  auf  die  Bewegung  des  Kindes  su  achten,  sowie 
auf  die  angegebenen  Zeichen  des  Absterbens  des  Kindes.  Um 
bei  Zweifel  Gewissheit  zu  erlangen,  soll  er  die  Hand  bis  znm 
Nabel  des  Kindes  einführen  and  nach  dem  Klopfen  der  Nabel- 
schnur fühlen.  Unter  die  Geburtshindemisse  ist  eine  zu  enge 
Vereinigung  der  Beckenknochen  und  eine  zu  grosse  Harte  der 
Beckenknurpd , ferner  eine  zu  grosse  Dicke  und  Festigkeit  des 
Hymens,  und  eine  Verengerung  der  Scheide  nach  Verletzung  auf- 
gefuhrt.  Erfordern  die  Zufklle  eine  Beendigung  der  Geburt,  so 
wird  ii^allcn  Fallen,  auch  wenn  der  Kopf  vorliegt,  die  Wendung 
und  Ausziehung  an  den  Fflssen  empfohlen.  Zuerst  soll  ein  Fass 
hervorgezogen , dann  angeschlungen  und  wieder  zurückgefüfart 
werden,  um  auch  den  andern  Fass  herahzufohren  und  an  beiden 
das  Kind  auszuziehen.  Alle  Fusslagen  erfordern  KunsthttUe.  Liegt 
ein,  oder  liegen  beide  Fttsse  vor,  so  soll  der  Geburtshelfer  das 
Kind  an  den  Fttssen  ausziehen,  oder  wenn  er  es  fOr  besser 
findet,  die  Fttsse  zurUckbringen  und  das  Kind  auf  den  Kopf 
wenden.  Guillemeau  findet  ersteres  leichter  und  sicherer.  Beim 
Ausziehen  des  Kindes  an  den  Fttssen  ist  Sorge  zu  tragen,  dass 
das  Gesicht  nach  der  Rückseite  der  Malier  gewendet  ist.  Auch 
bei  vorliegenden  Knieen  ist  die  Ausziehung  des  Kindes  der  Wen- 
dung auf  den  Kopf  vorzuziehen.  Wenn  die  4 Extremitäten  vor- 
Uegen,  sollen  die  Fttsse  zurttckgebracht , die  Arme  am  Vortreten 
gehindert  und  dann  der  Kopf  in  den  Muttermund  geleitet  werden. 
Stellen  sich  diesem  Verfahren  Hindernisse  entgegen,  so  soll  man 
die  Anne  zurUckdrangen , die  Fttsse  herabziehen  und  an  diesen 
das  Kind  zu  Tage  fordern.  Ist  das  Kind  todt,  so  soll  es  jeden- 
falls an  den  Fttssen  ausgezogen  werden,  weil  es  sich  bei  der 
Wendung  auf  den  Kopf  nicht  selbst  helfen  kann.  Wenn  der 
Kopf  über  dem  Muttermunde  schief  steht,  muss  man  untersuchen, 
wohin  der  Kopf  gewendet  ist,  man  wird  den  Rücken  finden, 
wenn  der  Kopf  der  Brust  zugewendet  ist,  oder  der  Kopf  gegen 
den  Rocken  hinliegt,  oder  eine  Schulter  oder  der  Kopf  der  andern 
zngewendet  ist.  In  allen  diesen  Fällen  muss  man  den  Körper 
zurückschieben , worauf  dann  der  Kopf  gerade  herunter  kommen 
wird.  Um  diesen  Vorgang  zu  unterstötzen,  soll  der  Geburtshelfer 
beide  Hände  in  die  Gebärmutter  fuhren  und  beide  an  die  Schläfe 
des  Kindes  legen.  Wenn  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vortritt, 
soll  er  die  Hand  zurttckschieben  und  den  Arm  an  die  Seite  des 
Kindes  anlegen,  dann  soll  die  Hand  zurückgezogen  werden,  damit 
der  Kopf  eintrete.  Nothigenfalb  werden  beide  Hände  gebraucht. 
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um  dun  Kopf  zurecht  zu  ^teilen.  Ist  der  Arm  bis  zur  Schulter 
vorgelrutcn,  so  soll  man  ihn  bis  zum  Ellenbogen  zurUckschicben, 
dann  ihn  im  Ellenbogengelenke  beugen  und  an  die  Seile  des 
Kindes  anlegen.  Man  muss  dann  die  FUsse  aufsuchen  und  anzie- 
ben.  Wenn  beide  Arme  neben  dem  Kopfe  vorlreten,  so  ist  diess 
nicht  so  misslich,  wie  wenn  nur  eine  Hand  sich  neben  dem  Kopfe 
vordriingt,  weil  im  ersteren  Falle  der  Kopf  mitten  über  dem  Mutter- 
munde liegt.  Alsdann  muss  man  beide  Anne  zurückbringen  und  je  an 
eine  Seite  des  Kindes  anlegen.  Stellt  sich  der  Kopf  nicht  gerade, 
so  muss  man  beide  Uiinde  einbringen,  mit  den  Fingerspitzen  die  Schul- 
tern zurückbringen  und  mit  den  Handflächen  den  Kopf  gerade  stellen. 

$.  67.  Wenn  das  Kind  gedoppelt  kommt,  so  treten  ent- 
weder die  4 E.xlremitäten,  oder  eine  der  Seiten,  oder  der  Rücken 
' mit  den  Schultern,  oder  der  Steiss  , oder  Bauch  und  Brust  vor. 
Der  Behandlung  im  ersteren  Falle  ist  bereits  gedacht.  Liegt  eine 
Seite  vor,  so  muss  entweder  auf  den  Kopf  oder  die  Füsse  ge- 
wendet werden.  Ersterps  geschieht,  indem  man  die  Schulter  fasst 
und  zurückschiebt,  so  dass  die  unteren  Gliedinaassen  in  den  Boden 
der  Gebärmutter  gelangen;  dann  müssen  die  Arme  an  die  Seite 
des  Kindes  angelegt  werden.  Um  den  Kopf  herabzuführen , kann 
es  nütliig  werden , die  Hand  unter  die  Achsel  des  Kindes  zu 
führen,  um  es  am  Arme  herabzuziehen,  jedoch  ohne  diesen  zu 
Tage  zu  bringen.  Guillemeau  hält  die  Wendung  auf  die  Füsse 
für  besser  und  sicherer,  besonders  wenn  das  Kind  den  Steiss 
vorwendet  und  der  Kopf  sich  in  der  Höhe  befindet.  Man  kann 
dann  die  Füsse  eher  finden  und  in  den  Muttermund  hcrabziehen, 
um  es  an  diesen  zu  Tage  zu  fördern.  Legen  sich  aber  die 
Schultern  oder  der  Rücken  vor,  so  kann  es  auch  leichter  sein, 
die  Wendung  auf  den  Kopf  zu  machen.  Die  schlimmste  Kindes- 
lage ist  die,  bei  welcher  der  Nabel  sich  vorlegl,  während  Arm 
und  Beine  zum  Mutierboden  zurückgewendet  sind.  Liegt  die 
Brust  dem  Muttermunde  näher,  so  soll  der  Geburtshelfer  die 
Schulter  anfangs  gegen  den  Mullermund  herabziehen  und  sie  dann 
aufwärts  schieben,  damit  der  Kopf  herabkomml.  Kann  man  aber 
den  Kopf  nicht  wohl  herabbringen,  oder  liegen  Bauch  und  Ober- 
schenkel dem  Muttermunde  näher;  so  muss  er  einen  Fuss  an- 
schlingen, dann  aber  den  andern  Fuss  aufsuchen,  ihn  herab  in 
den  Muttermund  bringen  und  den  ungeschlungenen  Fuss  in  der 
Schlinge  niederziehen,  worauf  dann  beide  Füsse  angezogen  wer- 
den und  das  Kind  an  diesen  zu  Tage  gefördert  wird. 

§.  68.  Bei  Zwillingen  liegt  zuweilen  das  eine  Kind,  mit  dem 
Kopfe  unten,  das  andere  mit  dem  Kopfe  oben.  Liegen  die  Füsse 
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des  einen  Kindes  dem  Multcraiunde  niher  als  der  Kopf  defi  andern, 
so  soll  man  das  erster«  an  den  Füssen  ausziehen  und  dann  den 
Kopf  des  andern  in  den  Muttermund  einleiten,  und  wenn  dies  nicht 
(gelingt,  das  zweite  Kind  auf  die  Füsse  wenden  und  ausziehen. 
Liegt  der  Kopf  eines  Zwillings  tiefer  als  die  Füsse  des  andern, 
so  müssen  letztere  zuriickgtMchoben  teerden.  Liegen  die  KOpfe  beider 
Kinder  vor,  so  muss  ein  Kopf  zurückgeseboben  werden.  Man 
muss  darauf  achten,  ob  das  Kind  missstaltet  ist,  und  2 Kdpfe  an 
einem  Rumpfe  sich  beGndcn,  oder  ob  die  beiden  Kinder  mit  dom 
Bauch  oder  Rücken  zusammengcwachsen  sind , was  nur  durch 
weitere  Einführung  der  Hand  ermittelt  werden  kann.  Man  muss 
alsdann  einen  der  Köpfe  zurttckscliieben , damit  einer  nach  dem 
andern  zu  Tage  treten  kann.  Liegen  beide  Kinder  mit  den  Füssen 
vor,  so  muss  zuerst  ein  einziger  Fuss  vorgezogeii  und  ange- 
schlungcn  werdett  An  diesem  Fuss  muss  der  Geburtshelfer  mit 
der  Hand  hinaufgehen,  und  sie  bis  zum  andern  Bein  des  Kindes 
forlführen , dieses  herabziehen , und  das  Kind  an  den  Füssen  zu  Tage 
fordern,  worauf  dann  mit  dem  anderen  Zwilling  in  ähnlicher  Weise 
verfahren  wird.  Um  zu  wissen,  ob  eins  der  Kinder  todt  ist,  muss  man 
nach  dem  Puls  an  Nabel,  Schläfen,  Herzen,  Hand  und  Fussgelenken 
fühlen,  sowie  nach  der  versehiedeni'n  Würmeder  Kinder;  auch  kann 
man  den  Finger  in  den  Mund  führen  und  untersuchen,  ob  das  Kind  saugt. 

Man  ersieht  aus  dieser  Darstellung  der  von  Guillemoau 
empfohlenen  Hülfe  bei  Geburten,  dass  weder  die  Hebamme  noch 
der  Geburtshelfer  der  Beobachtung  des  Geburtsverlaufs  ohne  Kuost- 
hülfe  irgend  eine  Möglichkeit  lassen. 


3. 

Gynäkologen. 

1.  (i  y n ä c i e e n. 

§.  69.  In  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  wurden  Samm- 
lungen ausschliesslich  gynäkologischen  Inhalts  unternommen,  welche 
mehr  oder  weniger  zur  Beförderung  der  Geburlshtilfe  beitrugen. 

ErsteSammlung 

Ton 

Caspar  Wolf. 

Gynaeciorum^  hoc  est,  de  muHernm  tarn  aliU,  tum  gravidaram,  parieniitnn 
el  puerperaruni  afTectibut»  et  inorbia,  libri  veterutu  ac  rccentioruin  aliquot, 
partim  nunc  primum  editi,  partim  quam  multum  antea  caRtigatiorea.  Basileae 
per  Tliomam  Guarinum.  151G.  4.  Mit  einer  epislola  dedicatoria  dea 
Caspar  Wolf  (Wolphiiis)  v.  15o4. 

§.70.  Conrad  Gesn er  in  Zürich,  gest.  1565,  bereitete 
zuerst  die  Herausgabe  einer  Sammlung  gynäkologischer  Schriften 
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vor.  Sein  Freund  und  Nachfolger  im  Amte,  Caspar  Wolf, 
welcher  1566  die  Professur  der  Physik  in  Zürich  erhielt,  Hess  die 
gedachte  Sammlung  in  diesem  Jahr  nach  dem  Willen  Ges  n er ’s 
erscheinen.  Sie  enthält  zuerst  die  Schrift  des  Moschion,  sodann 
dieselbe  als  Harmonie  mit  den  Schriften  des  Theodor  Pris- 
cianus,  der  ersten  und  zweiten  Cleopatra  und  dem  über 
inatricis.  Da  in  diesen  hinzugefügten  Schriften  nichts  enthalten 
ist,  was  auf  den  Geburtsmechanismus  ein  besonderes  Licht  wirft 
so  können  sie  übergangen  werden.  Die  dann  folgenden  auf  Ge- 
bnrtshülfe  sich  beziehenden  Stellen  des  Albulcasem  kön- 
nen in  der  Abhandlung  Stammler’s  §.  138  gefunden  werden. 
Die  darauf  folgende  Schrift : E r o s oder  T r o t u 1 a ist  in  der  S t a m m - 
1er 'sehen  Dissertation  $.  186  erwähnt,  ebenso  das  Werk  des 
Nicolaus  Rochaeus,  daselbst §.  144;  ferner  des  Ludovicus 
Bonacciolus,  $.  242;  die  Schrift  des  Jacob  Sylvins  ist 
von  uns  $.  3 angeführt.  In  der  Stammler 'sehen  Abhandlung 
ist  $.  246  das  Werk  des  Jacob  Rueff  nachzuseben. 

. . Zweite  Sammlung 

von 

Caspar  BaDhin. 

Gynaeciornm , sive  de  mulierum  aOectibus  commentarii  Graecoriim,  Latino- 
rom,  Barbarorum  jam  olim  et  nunc  recens  editoruni  in  tres  tomos  digesti  et 
neoeasariis  paasim  imagiaibua  illustrali.  Cum  indicibiis.  Basil.  per  Conrad 
Waldkirch.  15B6.  4. 

Tom.  sec.  Gynaeciornm  physicus  et  chirurgicus : continens  inter  caetera 
H.  Mercnrialis  muliebr.  libros  IV.  Franc,  item  Rousseti  Hysterotomo- 
tokiam  e galUco  conversam  Casparis  Bauhini,  Basil.  opera.  Basil. 

lifee.  4. 

Tom.  ter.  Gynaeciornm  in  quo  Hippocratis  Coi  Über  prior  de  morbis niulie- 
rum  a H.  Cordaeo  Rbemo  commentaräs  doctissimis  explicatur.  Basil. 

15156.  4. 

Tom.  quart.  Gynaec.  libri  IV.  de  morbis  mulierum  communibus , virginum, 
viduarum,  steriiinm,  praegnantium , puerperarum  et  nulricum.  Auctore  Lu- 
dovico  Mercato,  Med.  et  profess.  academ.  Soletanae.  Basil.  1588.  4.  — 
Hercado's  Werk  war  bereits  1587  in  Venedig  erschienen  und  wurde  auch 
später  daselbst  1597.  4.  neu  aufgelegt. 

§.  71.  Diese  Sammlung  enthält  im  ersten  Bande  ausser  den 
von  der  Wolf  sehen  Sammlung  zusammengestellten  Schriften,  die 
des  Felix  Plater,  deren  aber  S.  20  Erwähnung  geschah.  Der 
zweite  Band,  welchen  Titel  und  Vorrede  zufolge  Caspar  Bauhin 
besorgte,  enthält  ausser  der  Uebersetzung  der  Schrift  Rousset’s*) 

•)  Traitte  nonveau  de  l’hysterotomotokie  ou  enfantement  caesarien.  Qui 
est  extraction  de  l’enfant  par  incision  laterale  du  ventre  et  matrice  de  la 
femme  grosse  ne  pourant  autrement  accoucher.  Et  ce  sans  prejudicier  ä la 
vie  de  l’un,  n'y  de  l'autr«;  n'y  compescher  la  foecconditd  par  apres.  Par 
Franqoys  Ronaset  medecin.  Paris  chea  Denys  du  Val.  1581.  4.  — 
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aber  den  Kaiserschnitt  ans  dem  Franztteischen  in  das  Laldnische, 
weiche  Schrift  den  Geburlsmechanisrous  nicht  berührt,  die  Vor- 
lesungen des  Hieronymus  Mercnrialis,  Pro  fessor’s  zu  Padua 
Bologna  und  Pisa,  die  sich  Bau  hin  in  der  HandschriA  zu  rer- 
schaffen  wusste  und  ohne  Vorwissen  des  Verfassers  abdrucken 
Hess.  Spater  gab  Mercurialis  dieselben  durdi  Michael  Co- 
lumbus  heraus.  Der  Titel  ist:  De  morbis  muliebribus  ex  ore 
Hieronymi  Mercurialis  jam  dudum  Casp.  Banhino  ex- 
ceplae,  ac  paulo  antea  inscio  authore  editae,  nunevero  per  Mich. 
Columbumex  coUatione  plurium  exemplarium  consensu  autboris 
locnpletiores  et  emendatiorcs  factae.  Venet.  ap. Fel.  Valgrisium 
1Ö87.  4.  Edit  tert.  Venet.  ap.  Jant.  1591.  4. 

S.  72.  Geronimo  M er c ur ia  1 i bekannt  durch  seine  „Cen- 
sura  et  dispositio  operum  Hippocratis.  Francof.  1565. 8.,  „noch  be- 


YjTtpoTO)iOTOxia  Fr.  Rousieti  gallice  primum  ediU,  nuoc  v«ro  Ca>p.  Bau- 
hini  Opera  laline  reddila  miillisque  variia  hisluriis  in  apendice  locupleta, 
comprobala  et  conflmiaia.  Baail.  1588.  8.  — Ftrlus  rivi  ei  matre  viva  ainc 
alterniriua  vitae  periculo  caeaura  a Fr.  Rouaseto  pallic.  canaori)>ta  C. 
Bauhino  laline  reddila  etc.  Baail.  1591.  8.  — Kxaeclio  ToeUia  vivi  ex  matre 
viva  >ine  alterulriua  vilae  periculo  el  abique  foecunditatia  ablalione  a Fr. 
Rosaelo  gallic.  coiiacripta  C.  Bauhino  laline  reddila  elc. Francof.  1601.  4. — 
Francisci  Roaaeli  inediri  regii  de  parlu  raeaareo,  aite  de  ftrlua  ex- 
tractione  per  Uteri  inciaionem,  tractatua  ulilea,  chirurgjo  perquam  neceaaarii. 
Item  Fortua  lapidei  vige-oeteanalia  cauaae.  Pariaiia  1603.  8.  — F r a a x 
Rouaael,  von  der  künallichen  Schneidung  einea  Kindea  aua  Mutterleib. 
Straab.  1583.  8.  — Unter  den  Anzeigen  dea  Kaiaeracknitta  aind  Verengerung 
und  Verklebung  (glutinalio)  dea  weichen  Geburlawega,  aodann  Beckenver- 
engemng  angegeben  und  zwar  letztere  wörtlich  aua  dea  Arantiua  anato- 
mischen Beobachtungen  entnommen:  Cauaarum,  inqnil  (Aurantius),  difB- 
culter  ex  parte  malricis  pariendi  apnd  authorea  multanim  praecipna  ab 
Omnibus  praetermisaa  eat,  quam  longo  uaa  didici  positara  esse  ia  oasiuna 
pubia  naliva  ex  utero  conrorniatione.  Si  enim  non  adniodura  lata  aint  (ob 
idque  angustiaa  exilua  ibi  periculosaa  abbrevianlia)  item  ai  extroraum  aint 
conrexa,  et  intua  valde  concava,  inque  arcus  formam  alle  fornicata  aub  pube 
emineanl,  aic  nt  inter  pubem,  et  oa  aacrum  atque  eoccygem  spatii  aatia 
patcat  foelui  etiam  magno  atque  adeo  dupUcato,  rel  pedem  aut  manum 
periculoae  praeferenti,  facilia  tune  (quod  ad  matrem  attinet)  ad  pariendnm 
sperSnda  eat  promptitudo  naturae  vel  soli,  vel  ab  obsletrice  manum  facile  per 
id  apatium  immisaura  adiutae.  Contra  vero,  si  eadem  oasa  valde  lala  aint  (et 
conaequenter  illaa  viae  angustiaa  prolongantia)  et  praeter  id  forinseena  intro 
versus  coccygem,  et  oa  saemm  valde  depressa,  viae  apatium  anguatius, 
faciant,  tuoc  foetui  quamvis  parvo,  et  alioqui  naturaliter  in  caput  egreaauro, 
sed  maxime  grandi,  ac  praesertim  macrocephalico , aut  denique  quomodo- 
cunque  male  prodeunii , pariendi  nulla  eatapes:  maxime  cum  obstetrici, 
manum  illuc  inainuare  neqiieunti  puerperani  adiuvare  non  liceat,  unde  matri, 
et  foelui  non  polest  non  imminere  certnset  brevia  inlerilua.  Vergleiche  $.  16. 
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rtthmter  durch  seine  Schrift:  „De  arte  gymnastica.  Lib.  IV. 

Venet.  1601.  4.“  und  seine  „Variaelectiones.Venet.  1571.4.“  gibt 
in  jener  Schrift  von  den  Frauenkrankheiten  Einiges  Uber  den 
Geburtsmechanismus , jedoch  als  blosse  Wiederholung  dessen,  was 
Aristoteles,  Hippocrates,  Moschion  und  Galen  und 
andere  Schriftsteller  gelehrt  haben. 

$.  73.  Im  zweiten  Bande  ist  auch  die  Schrift  Giambat- 
tista  de  Monte  (Montanns);,^de  uterinis  alTectibus“  nebst  den 
„consiliis  de  alTectibus  muliebribus“  enthalten.  Er  war  Professor 
zu  Padua  und  gab  Ga  len 's  Schriften  mit  zahlreichen  Commen- 
taren  über  die  alten  Aerzte  Khazes  und  Avicenna  heraus. 
In  jenen  gynäkologischen  Schriften  ist  nichts  Uber  den  Mecha- 
nismus der  Geburt  enthalten. 

Victoris  Trincavellii  raedici  olim  Veneti  et  profes- 
soris  Patavini  consilia  111  muliebria,  welche  jetzt  folgen,  können 
aus  gleichem  Grunde  übergangen  werden. 

Ebenso  die  Schrift  Alber tini  Bo t ton i,  „philosophi  ac  mc- 
dici  de  morbis  muliebribus.  Liber  unus“,  welcher  eine  Pathologie 
und  Therapie  der  krankhaften  Menstruation,  des  weissen  Flusses 
und  der  hysterischen  Leiden  enthalt. 

Der  Brief  des  französischen  Arztes  J.  Albosius,  über  das 
Lythopaedion  Sennonense  nebst  Abbildung,  an  Caspar  Bauhin, 
berührt  den  Gegenstand  unserer  Abhandlung  zunächst  nicht.  Von 
der  SchriA  des  Ambrosius  Pareus  ist  bereits  die  Rede  ge- 
wesen. 

§.  74.  Hippocratis  Liber  prior  de  morbis  mulicrum  Mau- 
ricioCordaeo  interprete  et  explicatore.  Paris  1585.  fol.  Diese  SchriA 
füllt  den  dritten  Band  der  Bauhinischen  Sammlung.  Cordaeus 
war  Arzt  zu  Paris,  und  sein  Commentar  ist  weit  mehr  als  eine 
blosse  Wiederholung  dessen,  was  Hippocrates  lehrte.  Leber 
das  Becken  bemerkt  Cordaeus,  dass  die  queren  Schossknochen, 
was  auch  andere  Autoren  dagegen  sagen  mögen,  bei  der  Geburt 
nicht,  auseinanderweichen.  Man  finde  diese  Trennung  auf  den 
Kirchhöfen  bei  diesen  Knochen,  welche  bei  beiden  Geschlechtern 
in  gleicher  Weise  mitten  fest  verbunden  sind,  nie.  Komme  ja 
eine  Trennung  vor,  so  seyen  die  betreffenden  Frauen  nicht  zur 
gehörigen  Bildung  gelangt , wie  diess  auch  bei  Männern  geschehen 
könne.  Wenn  eine  Trennung  der  Knochen  Vorkommen  könnte,  so 
müsste  sie  eher  an  der  hintern  Wand  stattfinden,  wo  die  HüA- 
beinc  mit  dem  Kreuzbeine  durch  starke  Bänder  vereint  seien,  weil 
die  Richtung,  nach  welcher  bei  der  Geburt  das  Kind  vorgetrieben 
werde,  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  hinten  gehe.  Er  macht 
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beüonder«  aut  Jen  Ausscbiiilt  unter  den  queren  Schoousknoeben 
(.Sciioosübogen)  aurmurksaui , an  welchen  man  vur  ihm  nicht  ge- 
dacht habe.  Dieüer  diene  zum  Schutze  der  Harnröhre  und  zun 
Durchlasaen  dei>  Kimlea  bei  der  Geburt. 

§.  75.  üeber  die.  Triebfeder  der  iieburl  Cordaeus, 
dass  ausser  dem  Hestrebeii  des  kindes,  die  Gebärmutter  zu  ver- 
lassen, und  den  stosseiideii  und  tretenden  Bewegungen  desselben, 
durch  welche  die  das  Kind  umgebenden  Häute  zerr5sen  und 
die  mütterlichen  Theile,  und  namentlich  der  Magou  schmerz- 
hart  ergriffen  werdini,  die  auslreiliemle  Wirkung  der  Gebärmutter 
und  aller  Bauehrauskelii  nebst  dem  Zwergt'ell  in  Betracht  kummeii: 
„Aamque  quem  fueluin  artci.'sime  uterus  venterque  conlinuil  vi 
prupria  ad  lempii.->  deliiiitum,  (tautisper  arelus  cunclususque 
uteru.^  erat  ex  omni  parle,  ideoque  hie  addilum  fuit  ab  llip- 
pocrate , paÄtoxa  äs  jorepTj;  TtsptoTiÄXcipsvrj;  öptpi  tö  IpfJpuov.J 
peristallica  vi  quuque  sua  aut  polius  commolioiie  eundem  ipsuw 
opportune  excludit  cadem  circumpremente.  Sed  aperlo  Uuuen 
prius  .secundum  iiaturam  Uteri  oscillu,  et  quidem  tempestive.  Ita 
eniui  orilicio  veniriculi  aceidit  alias  ad  pilorum  diductu,  cibi.sque  nun 
solum  mitibcatis,  sed  ooncuctis  perreele,  eidem  pHtei'ulcu.  Alioqui  quan- 
tuuivis  depressus  protruscusque  l'uerit  puer,  nunquam  excluderctur. 

Sonach  wäre  also  einerseits  die  zur  rechten  Zeit  von  selbst 
erfolgende,  nicht  gewaltsam  erzwungene  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes, und  andererseits  die  zur  rechten  Zeit  von  selbst,  und  zwa;* 
in  wurmfüruiiger  Weise  erfolgende  Zusammenziehuug  der  Gebär- 
mutter, unterstützt  durch  die  Zusammenzichung  des  Zwergfells 
und  aller  übrigen  Bauchmuskeln,  von  Cordaeus  klar  und  be- 
stinnnt  als  Triebfeder  der  Geburt  au.'-gesprochen. 

§.  76.  Ueber  den  Vorgang  der  Geburt  ist  nur  gesagt,  dass 
er  naturgemäss  mit  dem  Kopfe  voran  geschehe,  und  dass  bei  den 
übrigen  Lagen  mit  dem  Vertreten  der  Arme  oder  Beine,  oder  die 
gedoppelte  Lage  mit  einer  Seile , dem  Steiss  oder  Bauche  voran 
die  Geburt  naturwidrig  sei. 

Die  Absonderung  von  Schleim  erleichtert  den  Durchgang  des 
Kindes.  Einige  Tage  vor  der  Geburt  geschehe  die  Umwälzung 
des  Kindes,  bei  welcher  der  Anfangs  dem  .Mnllerboden  zugekehrle 
Kopf  zum  Muttermunde  niedersinke.  Die  fehlerhafte  Lage  des 
Kindes  findet  ihren  Grund  in  dem  Tod  des  Kindes,  welches  die 
Wendung  vom  Steiss  auf  den  Kopf  nicht  gehörig  vollbringt;  in' 
zu  grosser  Weite  der  Gebärmutter,  bei  welcher  das  Kind  die  gerade 
Lage  nicht  beibehaltcn  kann;  und  in  unruhigem  Umherwerfen  der 
Kreissenden,  durch  welches  es  ebenlalls  verlagert  wird,,  ... 

4 ’ 
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§.  77.  Der  vierte  Band  umfasst  blos:  „de  morbis  mulierum 
communibus,  virginum,  viduarum,  sterilium,  praegnantium,  puer- 
perarum  et  nutricum  authore  Ludovico  Mercato,  medico  et 
professore  academiae  Soletanae.  Basil.  1588.“  So  ausführlich  diese 
Schrift  ist,  so  geht  sie  doch  über  das,  was  Hippocrates  und 
A e t i u s über  den  Geburtsmechanismus  lehrten , nicht  hinaus. 
Galen  und  Soranus  sind  hierfür  nicht  gehörig  benutzt.  Mer- 
cado  aus  Valladolid,  der  Leibarzt  Philipp  II.  und  III.,  war  aller- 
dings ein  berühmter  Arzt,  aber  kein  Geburtshelfer,  und  was  er 
über  GeburtshUlfe  schrieb,  um  keine  Lücke  in  seinen  Frauen- 
krankheiten zu  lassen,  kannte  er  sicher  nicht  entfernt  aus  eigner 
Beobachtung.  Die  Fussgeburt  wird  nicht  für  unbedingt  schwer 
gehalten:  „licet  non  omnino  pedibus  antea  emissis,  difficilem 
moveant  partum.“  (S.  Ludovicus  Mercatus  Opera  omnia. 
Vol.  III.  Valladolid  1605,  1611,  1613.  fol.  Francf.  1608,  1614, 
1620.  fol.)  Der  Gebärmutter  wird  eine  Mitwirkung  bei  der 
Geburt,  neben  der  des  Kindes,  zugeschrieben:  .Partus  igitur 

est  actio,  partim  quidem  uteri,  partim  ipsius  foelus.“  Widerlegt 
werden  : „de  partu  Astrologorum“  und  „Arithmeticornm  dogma.“ 
Letztere  nehmen  noch  die  Seiten  eines  rechtwinkligen  Dreiecks  an, 
dessen  Hypotenuse  mit  „mas  5“,  dessen  Cateten  mit  mas  3 und 
foemina  4 bezeichnet  sind.  Die  sonderbare  Berechnung  selbst 
ist  keines  Auszugs  fähig,  lieber  die  Triebfeder  der  Geburt,  als 
eine  der  gemessenen  Zeitbestimmungen  unterworfene  krankhafte 
Verrichtung  wird  gesagt : „partum  consideramus  veluti  quendam  raor- 
bum  eumque  longissimum , ex  sorte  nimirum  eorum , qui  dierum, 
hebdomadarum  et  mensiuin  numero  indicentur.“ 

Dritte  Sammlung 
von 

Israel  Spach. 

Gynaecioruni  sive  de  mulierum  tum  communibus,  tum  gravidiiriim , partu- 
rientium,  puerperarum  afTectibus  et  morbis  libri  Graecoruni,  Arabum , Lati> 
norum  veleruin  et  rec^nlium  quol<)uut  exslant,  partim  nunc  priinum  editi, 
partim  vero  denuo  recogiiili,  emeiidati  , necessariis  imagiuibus  exornati,  et 
optimorum  scriptorum  auctorilalibus  illustrnti,  opera  et  Studio  Israelis 
Spachii  Med.  D.  et  Prof.  Argentineusia.  Argent.  1597.  fol. 

§.  78.  Diese  Sammlung  ist  nur  eine  neue  unveränderte  Aus- 
gabe der  Waldkirch-Bauhin’schen;  doch  wurde  derselben  die 
Schrift:  „de  morbis  muliebribus.  Lib.  HI  des  Martin  Akakia, 
welcher  eigentlich  Sans-malice  hiess.  1544  wurde  er  als 
Deputirler  zu  dem  Tridentin’schen  Concil  geschickt,  später  am 
Collegium  der  Chirurgie  zu  Paris,  als  Professor  und  Leibarzt  Franz  I. 
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an^estellt.  Er  starb  am  2.  Juntus  1552.  In  jener  Schrift  stellte 
er  aus  alteren  Schriften,  namentlich  des  Aristoteles,  Uippo- 
Crates  und  Galen,  das  über  Geburtshülfe  Enthaltene  zusammen, 
ohne  erheblich  Neues  hinzuzuru^fcn.  Bios  das  von  ihm  besprochene 
Geburtshinderniss  der  Verklebunf^  (Agglutinatio)  der  weichen  Ge- 
burtswege verdient  hervorgehoben  zu  werden.  ' 

2.  (iyniikolo|;iiche  Schriften, 

§.  79.  Nachträglich  zu  den  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
erschienenen  gynäkologischen  Schriften  gedenken  wir  hier  noch 
der  des  Anton  Zeno  „de  natura  hominis“,  welche  Petrus 
Barbus  1491.  4.  in  Venedig  herausgab.  Sie  enthält  das  Buch 
„de  embrione“ , welcher  noch  die  Abhandlung  „de  altera  humana 
aetate  alter  est  über  Hercurialis  Libri  de  infantia  peculiaris 
quoque  sunt  duo  tractatus  primus  quidem  de  infantUi  aetate : 
secundus-de  motiva“,  hinzugefUgt  ist. 

$.  80.  Horazio  Augenio  (Augenius),  1527  in  Hoiite- 
Santo  in  der  Mark  Ancona  geboren,  wurde  zuerst  Professor  der 
Logik  in  Macerata,  dann  Professor  der  theoretischen  Medicin  in 
Rom.  Von  1500  an  übte  er  die  Heilkunde  in  Osino,  von  1570 
an  in  Cingoli  und  von  1573  an  in  Tolentino  aus.  1577  wurde  er 
Professor  der  Medicin  in  Turin,  1591  in  Padua.  Er  starb  1603. 
Er  schrieb  viel.  Wir  erwähnen  hier  einige  Schriften ; „Coinpen- 
dium  totins  medicinac.  Turin  1550.  8.“  — „Epistolarum  et  consul- 
tationum  libri  X.VIV  acc.  de  hominis  partu  libri  duo.“  Die  zwölf 
ersten  Bücher  Turin  1579.  4.  Venet.  1602.  4.,  die  zwölf  letzten 
Venet.  1592.  fol. ; Francof.  1597.  fol.;  1600.  fol.  — »Ouod  homini 
non  sit  certum  nascendi  tempus.  Venet.  1595.  8.  Francof.  1597.  fol.“ — 
„Opera  omnia  Francof.  1597 — 1600.  Lib.  IV.  fol.  Venet.  1602.  fol. 
1607.  fol.“  In  Bezug  auf  die  Geburt  bezweifelt  er,  dass  bei  der- 
selben die  Seboossbeine  von  einander  weichen.  , 

Die  ZeU  der  Geburt  ist  die,  zu  welcher  der  Fötus  seine 
rechte  Grösse  erreicht  hat.  Dieser  kann  dann  nicht  grösser  wer- 
den, und  alsdann  reissen  die  ihn  haltenden  Bänder  und  die  ihn 
umgebenden  Häute  ab.  Diess  kann  durch  die  starke  Ausdehnung 
dieser  Theile  oder  durch  die  heftigen  Bewegungen  der  äussern 
Gliedmassen  des  Fötus  geschehen.  Das  Wachsthum  des  Fötus 
im  Verhältniss  der  Geräumigkeit  der  Gebärmutter  ist  die  eine  Be- 
dingung der  Geburt,  die  andere  eine  so  grosse  Ausdehnung  der 
Gebärmutter,  dass  sie  nicht  weiter  zunehmen  kann.  Das  wach- 
sende Kind  verzehrt  das  nicht  zunehmende  Blut,  so  entsteht  für 
das  Kind  Mangel  an  Nahrung,  als  dritte  Ursache  der  Geburt.  Es 
sucht  dieses  die  Gebärmutter  zu  verlassen  durch  Treten,  Drän- 

4*  . 
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gen  efc.  Augen  ins  verlheidigl  die  Ansicht  des  Aristoteles, 
dass  die  Thiere  eine  feste  Geburlszeit  haben,  nicht  aber  der 
Mensch , bei  welchem  die  Geburten  im  7. , 8. , 9. , meistens  im 
10.  und  zuweilen  im  11.  Monat  Vorkommen.  Die  Fötus  haben 
verschiedene  Kräftigkeit,  die  kritfligeren  werden  früher  reif  und 
eher  geboren.  Wohlbeleibte  blutreiche  Frauen  tragen  länger,  weil 
sie  mehr  Nahrung  für  das  Kind  liaben.  bei  Mehrgebärenden  wird 
die  Gebärmutter  weiter,  sie  können  daher  lünjrer  tragen  als  Erst- 
und Seltengebürende.  Schwach  menstriiirte  Frauen  haben  kaum 
genügende  Nahrung  ftlr  die  Kinder  und  kommen  daher  früher 
nieder.  Angenius  erweitert  den  Spielraum  der  Geburt  zwi- 
schen den  7.  und  11.  Monat  zunächst  dadurch,  dass  er  lebens- 
fähige Fötus  annimmt . welche  im  fi.  Monat  geboren  sind.“  Er 
erwähnt,  dass  spanische  Aerzte,  Ferdinand  Mena  und  Franz 
V a 1 0 .s  i u s,  ömonatliche  lebensfähige  Kinder  zugeben.  Diese  Beobach- 
tungen erinnern  an  die  des  Petrus  doPeramato  von  einem 
viennonallichen  lebensfähigen  Kinde  (s.  Elys.  iucund.  quaest.  campo 
quaest.  90  von  Caspar  n Reis),  welchen  Fall  er  in  seinem 
Buche  „de  hominis  procrealione  Cap.  8**  beschrieben  hat.  Es 
werden  noch  Beispiele  von  Kindern  angeführt.  Welche  im  6.  Monat 
geboren  wurden  und  leben  blieben.  Der  Ansicht  des  Hippo- 
crates,  dass  im  8.  Monate  geborne  Kinder  lebcnsunlahig  sind, 
wird  widersprochen.  In  Ansehung  der  ungewöhnlichen  Verlängerung 
der  Schwangerschall  wird  dieselbe  bis  zum  11.  Monate  zugegeben, 
und  zuletzt  werden  Beobachtungen  verschiedener  Schriftsteller  für 
12  bis  14  Monate  lange  Schwangerschaften  zusammengesteilt.  Zum 
Schlüsse  ist  von  dem  in  Sens  vorgekommenen  Steinkinde  die  Rede, 
dessen  Versteinerung  zu  erklären  versucht  ist. 

8.  81.  Von  der  mir  vorliegenden  Schrift : „Allgemeiner 
Discurss  von  dess  Menschen  Geburt,  wie  er  nemlich  erstlich  in 
Mutterleibc  werde  empfangen,  darinnen  zunehme,  nachmals  aulT 
diese  Welt  geboren,  und  folgendes  von  Jahren  zu  Jahren  für 
Veränderung  zu  gewärten  hab.  Saminl  angchengtem  Bericht  von 
der  Zeit,  und  was  zu  derselben  gehörig,  von  M.  Antonius 
Venusto  einem  fürnemmen  und  gelehrten  Manu  von  Mayland, 
in  Italienischer  Sprach  be.schrieben,  nunmehr  aber  durch  einen  dieser 
Sprach  Erfahrenen  zum  treulichsten  Verteutscht.  Frankfurt  1618.  8.“ 
ist  mir  das  italienische  Original  nur  dem  Titel  nach  bekannt  : 
■;,Di8corso  generale  intorno  alla  generazione,  nl  mascimento  degli 
nomini,  nl  breve  corso  della  vita  umana,  ed  al  tempo.  Venizia 
1552.  8.  Milano  1614.  16.“  Man  könnte  diese  'Schrift  zu  den  rein 
geburtshülflichen  zählen , wenn  > darin  nicht  auch  von  der  Ver- 
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nunfl.  Wiliktihr,  dc-m  Willon  und  verschiedenen  Zeitalter,  dem 
Tode,  den  zwölf  Zeichen  des  Zodiacus  o.  s.  w.  die  Rede 
w#re.  Ueber  Lajje  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  ist  jfesatr( ; 
„es  halten  die  Kinder  im  Mutterleibe  ihre  Httnde  nach  der  letu; 
gegen  dem  Angesicht,  und  das  Haupt  gegen  den  Filssen,  mit 
fernerem  vermelden,  man  könne  nicht  wissen,  ob  sie  die  Hflupler 
über  oder  unter  sich  kehren.  (Nach  Pol  ibus,  desHippocrates 
Discipel.)  Andere  haben  durch  die  erfahrung  und  aus  dem  Augen- 
schein selbst  erlernet,  dass  sie  sich  gleichsam  in  eine  runde  Kugel 
ziisammenthun,  und  mit  den  Füssen  gegen  den  Hüften,  mit  den 
Kniecn  hin  abwürts,  und  mit  dem  Angesicht  gegen  der  Mutter  Rücken 
gewendet  liegen , haben  beide  Hände  zwischen  den  Kniecn  und 
zwischen  denselbigen  Hunden  das  Haupt  zu  beiden  seiten  gefasst; 
demnach  die  Nase  zwischen  den  Händen  verborgen  mit  hinter- 
wärts gerichtetem  Haupt,  als  welches  unter  das  schwereste  Glied.^ 
Dennoch  wird  an  einer  andern  Stelle  die  Unrwalzung  vom  Steiss 
auf  den  Kopf  im  7.  oder  8.  Monat  zum  Geburtsmechanismns 
gehörig  gelehrt.  Die  unnatürliche  erste  Weise  der  Gebilrt  ‘ ist 
Tod  der  Mutter,  die  zweite  Tod  des  Kindes,  und  die  dritte,  wetin 
das  Kind  mit  den  Knieen  oder  Füssen  oder  mit  den  Händen  oder 
Füssen  gegen  das  Haupt  gestreckt,  herauskommt.  Venuslowird 
hier  besprochen,  weil  er  zu  Folge  der  biographie  medicale 
bereits  1561  erscheinen  liess  : „Compendio  di  quelle  cose,‘le  qUalt 
a nobili  cristiani  mercanti  appertengono.  Milano.  15,51. 12.“  d ' 

§.  82.  Die  Schrift  des  Thadäus  Duno  aus  Lucarno,  Arzt 
in  Zürich,  unter  dem  Titel : „Muliebrium  morhorum  omnis  generis 
remedia  ex  Dioscoride,  Galeno,  Plinio,  barbarisque 'et 
arabibus  stndiose  collecta  et  disposita.  Argenlorati  1666.  8.“  stellt 
in  merkwürdiger  Weise  eine  gynäkologische  und  insbcsotidere 
geburlshülfliche  Arzneimittellehre  dar,  in  welclu'r  aile  auf  die 
Frucht  und  auf  die  weichen  Geburtstheile  und  Drüstc  wirkenden 
Arzneien  ziisammengestellt  sind. 

§.  83.  Giovanni  Marinello  di  Formia  CMola)-’ oom- 
mentirte  die  Werke  des  Hippocrates:  „Coinmenlaria  in  Hip- 
pocratis  opora  prot.  Venct.  1.576,  Vicentiae  1610.  fol.“  — „Hip- 
pocratis  Coi  opera  cum  commentariis  Job.  Marinelli.  Venel. 
1619.  fol.“  Er  schrieb  auch : „de  ornamenlis  muliernm.  (Demorbis 
mulierum)  Venet.  1576.“  — „Tratlato  di  tutle  l’infirmita  delle  donne, 
1563  wieder  aufgelegt  unter  dem  Titel:  le  medicine  partenenti 
air  infurmita  delle  donne.“  Von  dieser  SchriA,  welche  uns  nicht 
zu  Gesicht  gekommen  ist,  bemerkt  Gottlieb  Stollo  in  seiner 
Anleitung  zur  Historie  der  medicinischen  Gelahrtheit,  Jena  1731; 
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dass  Marinello’s  gynäkologische  Schriften  von  Jean  Libaut 
fleisaig  benutzt  seien. 

$.  84.  Die  Schrift  Li  baut ’s  führt  den  Titel:  ^De  sanitate, 
foecunditate  et  morbis  mulierum.  Libri  tres.  Lutet.  1582.  8.“  Jean 
Veyrat  übersetzte  dieselbe  ins  Französische : „Trois  livres  appar- 
tenans  aux  infirmitez  et  maladies  des  femmes  ä^Lyon  1598.  8.“ 
In  Bezug  auf  den  weichen  Geburtsweg  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Ge- 
bärmullerhals , dessen  Länge  zu  etwa  1 Zoll  angegeben  wird, 
genau  beschrieben  und  ausdrücklich  des  inneren  Mutleruiundes, 
als  der  Grenze  zwischen  Mullerbals  und  Körper  gedacht  ist.  L. 
nimmt  die  normale  Gegenwart  des  Hymens  an,  schon  weil  die 
Schrift  desselben  gedenke;  ferner  nimmt  er  an,  dass  die  Schwan- 
gerschaft bis  zum  13.  Monat  sich  verlängern  könne.  Die  Um- 
wälzung des  Kindes  geschieht  häufig  schon  im  letzten  Monate  vor 
der  Geburt,  ohne  dass  die  Eihänte  zerreissen.  Die  Zerreissung 
dieser  Häute  bewirkt  das  Kind  durch  heftige  Bewegung  seiner 
Gliedmaassen,  wodurch  schon  mehrere  Cotyledonen  losgelö.sst  und  der 
Mutter  Wehen  verursacht  werden.  Ist  die  Lössung  erfolgt,  so 
fällt  das  Kind  wie  die  Frucht  von  dem  Baume  herab.  Die  so 
heftig  angegriffene  Gebärmutter,  welche,  neben  dem  Kinde,  dessen 
Schweiss  und  Harn  (das  Fruchtwasser)  enthält,  öffnet  nach  und 
nach  ihren  Mund,  so  dass  die  Hebamme  die  Allantois  nebst  den 
Wässern  sich  darbietend  fühlt;  hierauf  zieht  sich  der  Mutterboden 
plötzlich  so  nah  als  möglich  gegen  den  Muttermund  hin  zusam- 
men, und  treibt  dann,  unterstützt  von  den  benachbarten  Theilen, 
vorzüglich  von  den  Muskeln  des  Epigastriums,  das  Kind  aus,  wo- 
bei die  Kreissende  dut'ch  Drängen  bedeutend  mithilft.  Das  Kind 
tritt  mit  dem  Kopfe  voran,  das  Gesicht  gegen  das  Gesäss  der 
Mutter  gewendet , wenn  es  ein  Knabe , gegen  den  Bauch 
der  Mutter,  wenn  es  ein  Mädchen  ist,  durch  die  Scheide,  vom 
ergossenen  Fruchtwasser  schlüpfrig  gemacht.  Die  Verbindung 
der  Schoossbeine  (Bert  ran  dsknochen)  durch  einen  Knorpel  ist  so 
fest,  dass  von  einem  Auseinanderweichen  dieser  Knochen  bei  der 
Geburt  die  Rede  nicht  sein  kann.  Auch  ist  diess  nicht  nöthig, 
da  die  Schoossfuge  bei  den  Frauen  kürzer  als  bei  Männern  ist,  die 
Schoossbeine  länger  sind  und  den  Durchgang  unter  ihnen  breiter 
und  weiter  machen.  Auch  die  Verbindungen  der  Hüftbeine  mit 
Kreuzbein  durch  einen  sehr  dünnen  Knorpel  ist  so  fest,  dass 
ein  Auseinanderweichen  des  Beckens  bei  der  Geburt  nicht  statt- 
haben kann.  Libaut  besass  ein  Kreuzbein,  mit  welchem  das 
linke  Hüftbein  so  verwachsen  war,  dass  es  sich  durchaus  nicht 
trennen  liess.  Nur  das  Steissbein  ist  beweglich  und  wird  bei  der 
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Geburt  zoillckgedrüiigl.  Der  harte  Geburtsweg  wird  mit  einem 
Becken  Terglichen  und  bemerkt,  dass  dieses  bei  den  Frauen 
geräumiger  als  bei  den  Mknnem  sei.  Insbesondere  stehen  die 
Uflflbeine  weiter  auseinander,  das  Kreuzbein  ist  flacher  und  breiter. 
Der  Raum  zwischen  dem  Sleissbein  und  den  Sitzbeinen  ist  oObnbar 
weiter.  Die  Zeichen  der  nahen  Geburt  sind : Die  Frau  empfindet  Schmer- 
zen unter  dem  Nabel  und  in  der  Leistengegend  und  der  Schmerz 
theilt  sich  den  Lendenwirbeln  mit,  besonders  wenn  das  Steissbein 
zunickweicht.  Die  Schenkel  und  Geschlechtstheile  schwellen  an 
und  verursachen  grossen  Schmerz;  cs  tritt  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  wie  ^eim  Anfang  von  Fieber  ein.  Das  Gesiebt  der 
Kreissenden  röthet  sich.  Der  Harn  kann  nicht  gehalten  werden, 
die  heftigen  Bewegungen  des  Kindes  werden  gefühlt.  Unter  den 
Ursachen  der  schweren  Geburt  ist  das  Vorsitzen  des  Mutterkuchens 
und  die  damit  verbundene  Blutung  angeführt.  Das  Blut  soll  dabei 
die  Gebürmutter  so  stark  ausfUllen , dass  sie  das  Kind  nicht  aus- 
stos.sen  kann.  Auch  Verhaltung  des  Urins  kann  die  Geburt 
erschweren.  Als  naturwidrige  Lage  ist  erwähnt : das  Vorliegen 
eines  oder  beider  FUsse  oder  Hfinde,  oder  die  Querlage,  auf  einer 
Seite  oder  auf  dem  Bauch,  oder  die  gedoppelte  Lage,  den  Steiss 
voran.  Alle  fehlerhaften  Lagen  des  Kindes  sollen  in  Kopflagen 
verwandelt  werden.  Viele  dynamische  Hülfsmittel  sind  angegeben, 
ln  Ansehung  der  Ausziehung  des  todten  Kindes  ist  auf  Paul 
von  Aegina,  Celsus,  Carl  Stephanus  und  Ambrosius 
Paraeus  verwiesen. 

§.  85.  Johann  Bosch,  latBoscius  oder  Lenaeus  ge- 
nannt, aus  Lüttich  gebürtig,  lehrte  in  der  Milte  des  16.  Jahr- 
hunderts die  Medicin  in  Ingolstadt.  Er  schrieb  unter  andern  eine 
„Concordia  medicorum  et  philosophorum  de  humano  conceptu, 
atque  footus  corporatura,  incremento,  animatione  mira  in  utero, 
nativitate;  de  centauris,  satyris  et  monstris.  Resp.  Andr.  Hel- 
lepyro.  Ingolstadt  1576.  4.  Ibid.  1553.  4.  Ibid.  1588.  4.  „Eine 
fleissige  Zusammenstellung,  welche  nichts  Neues  enthüll. 

$.  86.  1591  hielt  Alexander  Massaria  zu  Padua  Vor- 

lesungen, welche  spater  im  Druck  erschienen:  „Al  ex.  Massariae 
praelecliones  de  morbi.s  mulierum,  conceptu,  et  partu.  Lips.  1600.  8.“ 
Vergl.  auch  „Practica  inedica,  seu  praelecliones  anatomicae,  con- 
tinentes  methoduro  et  rationem  cognoscendi  et  curandi  totius^ 
humani  corporis  morbos  etc.  Venet.  1604.  fol.  Messariae 
Opera  omnia.  Lugd.  1634.  fol.  Lib.  IV.  p.  245.“  Er  war  blinder 
Anhänger  von  Galen.  Er  sagte:  „Malo  cum  Galeno  errare, 
quam  cum  neotericis  vera  dicere.“ 
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§.'87.  Hieronymus  Ca pivaccius,gest.  1589, Professor 
zu  Padua, schrieb:  „De  methodo  anatomica  lib.  Venet.  1593.  4.“ 

— „Metbodus,  seu  ars  curativa.  Francof.  1594.  8.“  Geburts- 
hüUliche  Schriften  liefen  von  ihm  nicht  vor,  doch  hielt  er  Vorträge 
über  gynäkologischcGegenslände,  deren  FederigoBonaventura 
in  seiner  folgenden  Schrift  „De  i partus  octimestris  natura“  gedenkt, 
welcher  die  Ansicht  des  Cappivaccias  tadelt,  dass  die  Ursache 
der  Geburt  in  der  Grösse  des  Fötas  und  im  Mangel  an  Nahrung 
für,  denselben  liegen  solle. 

. II  §•  88.  Federigo  Bonaventura.  „Cheraologia,  sive 
tractatus  de  effectibus,  signis  et  causis  ventorum.  Urbino  1594.  4.“ 

— „De  partus  octimestris  natura,  adversus  vulgatam  opinionem,  F e- 
derici  Bonaventurae,  Urbinalis  Libri  decem.  Opus  philosophis, 
medicis,  ac  jurisperitis  atque  necessarium,  in  Germania  iam  pri- 
mum  Visum,  tersequc,  quanto  iieri  potuit  Studio,  et  correcte  editum. 
In  quo  ,absolutissima  de  humani  partus  natura  cognitio  traditur, 
nimirum  de  conceptione,  articulatione,  maturitate,  de  partuum  nn- 
mero,  pariendique  terminis  ac  tcmporibus;  utrum  ante  septimum 
mensem,  ac  post  decimum  undecimique  initium,  partus  naturaliter 
edi  possit.  De  septimestri,  nonomestri,  decimostri,  undecimestrique 
partu,  deque  veris  horum  omnium  causis  plenissime  Aristotele 
duce,  disputatur.  Ac  praeter  alia  muita,  ut  quantum  valeat  ratio 
lab  Aegypti  teroperie,  atque  a mensium  cum  diebus  crisimis  con- 
seusione  ducta,  adversus  octomestres,  pernotescat;  aequisila  ha- 
beturUippocraticae,  Aristotelicae,  Galenicaeque  sen- 
lentiae,  de  climatum  temperameotis,  ac  de  dierum  crisimorum  causa, 
expUcatio.  Adjecta  est  eiusdem  auctoris  compendiosa  de  eodem 
partU'  disceptatio:  Quaestionum  item  verboruraque  indices  locuple- 
tissimi.  Francof.  1601.  fol.“  Der  Verfasser  dieser  höchst  merk- 
würdigen, ohne  den  starken  Index,  704  Folioseiten  starken  Werks, 
sucht  aus  den  Schriften  des  Hippocrates,  Aristoteles  und 
Galen:’s  die  wahre  und  nächste  Triebfeder  der  Geburt  zu  ent- 
wickeln, und  . gegen  alle  Schriftsteller,  welche  andrer  Ansicht  sind, 
zu  vertheidigen.  £r  findet  sie  mitGalen  in  der  Beife.  des  Fötus, 
nicht  in  der  austreibenden  Kraft  der  Mutter  überhaupt  und  der 
Gebärmutter  insbesondere,  denn  diese  Kraft  wirkt  nicht  ohne  eine 
eie  erweckende  Reizung.  Durch  die  Reife  des  Kindes  muss  ihr 
dieses  erst  zum  fremden  Körper  werden.  Gewicht  des  Kindes, 
Bewegungen  desselben,  um  zu  Tage  zu  treten,  Druck  des  Frucht- 
wassers, Enge  der  Gebärmutter  und  Ausdehnung  derselben,  sind 
nicht  die  nächsten  Ursachen  zur  Geburt,  da  sie  als  Folge  der 
Keife  des  Kindes  erscheinen,  und  alle  diese  Einwirkungen  auf  diö 
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GebttrnuUer  würden  ma  nicht  zur  Zusammunziehung  bestimmen 
können,  wenn  nicht  ihre  zusammenziehende  Kraft,  durch  eine  mit 
der  Zeit  der  Reife  der  Frucht  zusammenhängende  Anordnung  des 
mütterlichen  Körpers  zuvor  erweckbar  geworden  wäre,  nachdem  die 
umfangende  (ausdehncnde)Wirksamkcit  der  Gebärmutter  die  Anwesen- 
heit des  Kindes  mit  den  umgebenden  Hüllen  und  in  diesen  enthaltenen 
Flüssigkeiten  vor  der  Reife  des  Fötus  möglich  gemacht  und  ruhig 
ertragen  hat.  Für  die  Geburt  ist  daher  die  austreibende  Kraft 
der  Gebärmutter  nur  die  miUeibare  Ursache^  und  die  Reizungen 
der  Gebärmutter  durch  ihren  Inhalt  sind  nur  die  entfernteren 
MUurtacken  der  Geburt.  Gi.‘wicht,  Grösse  und  Stärke  des  Kindes 
nehmen  während  der  7 Vierzigtagzeiten  der  Schwangerschaft  zu, 
und  Mangel  an  Nahrung  ist  also  nicht  die  IVsaclie  der  Geburt. 
Die  abweichenden  Meinungen  der  verschiedenen  Schriftsteller,  der 
ältesten  bis  zu  Bonaventura’s  Zeit,  sind  mit  grosser  Belesen- 
heit zusammengestellt. 

§.  89.  Der  niederländische  Arzt  Balduin  Ronsseus 
schrieb:  „De  humanae  vitae  primordiis,  hystericis  aOectibus,  in- 
fantilibusque  aliquot  morbis,  centones ; auctore  Balduino  Rons- 
seo,  Gandense  medico  Reep.  Gondanae.  Lugd.  Bat.  1594.  Die 
Vorrede  dieses  Werks  ist  von  1593.  Er  gab  nur  Auszüge  aus 
älteren  geburtshilflichen  Schriften,  deren  Verfasser  er  nennt,  z.  B. 
„De  difticili  partu e.x  Aegineta.  De  secundinis  remorantibus  ex 
Aötio“.  Er  leugnet  das  Auscinanderweichen  der  Beckenknochen 
bei  der  Geburt  und  kennt  das  Zurückweichen  des  Steissbeins  bei 
derselben.  Er  glaubt  noch  an  die  Umwälzung  des  Kindes  vor  der 
Geburt.  Das  18.  Cap.  hat  die  Ueberschrift : „De  partus  accele- 
ratione  atque  obstetricis  officio“  und  charaktrisirt  das  damals 
übliche  Eilen  bei  der  normalen  Geburt,  welches  die  Beobachtung 
ihres  Verlaufs  unmöglich  macht,  als  unnöthig. 

$.  90.  Wir  setzen  hierher  auch  die  Schrift  des  Martin 
Weinrich  aus  Breslau:  „De  ortu  monslroruin  commentarius, 

in  quo  essentia , differentiae,  causae,  et  alTectiones  mirabilium  iini- 
malium  explicantar,'  auctore  Mart.  Weinrich o.  Vratisl.  1595. 
8.“  Die  Vorrede  ist  von  Breslau  im  Mai  1594.  — Molen 
und  Missgeburten  waren  wohl  Gegenstände , von  welchen  zunächst 
die  pathologische  Anatomie  ausging.  Schon  sehr  früh  wurden  die 
Missbildungen  des  Kindes  in  Bezug  auf  den  ganzen  Körper,  oder 
einzelne  Theile,  z.  B.  Kopf,  Brust,  Bauch,  namentlich  bei  über- 
zähligen Theilen,  z.  B.  2 Köpfen,  als  Ursache  der  schweren  oder 
unmöglichen  Geburt,  erkannt.  Indessen  wurde  das  Nähere  des 
Mechanismus  der  Geburt,  wenn  diese  ohne  Kunsthülfe  zu  Stande 
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kam,  nicht  ermittelt.  Bios  Guillemeau  Kacht  darauf  aufmerk- 
'sam,  wie  bei 2küpfig^en  Missgeburten  Alles  darauf  ankommt,  dass 
die  Köpfe  nicht  zugleich , sondern  einer  nach  dem  andern  durch- 
treton.  Wein  rieh  handeltauch  im  40.  Ca  p.  darttber:  „quae  monstra 
laboriosos  partus  efficiant,  et  unde  hic  soleant  existere.“  von 
zu  grossen  und  zu  kleinen  missbildeten  Kindern,  bespricht  aber 
das  Geborenwerden  derselben  nicht  genauer. 

§.  91.  Johannes  Costaeus,  Professor  der  Medicin  zu 
Turin,  und  Bologna, starb  1603,  schrieb:  „Miscellanearum  Disser- 
tationum  decas  Batav.  1658.  12.“  — „De  facili  medicina  per  seri 
et  lactis  usum  libri  tres.  Bonon.  1595.  4.  Papiae  1604.  4.“  — 
„De  igneis  mcdicinae  praesidiis.  Lib.  II.  1595.4.“ — „Annotationes 
in  Avicennae  canonem,  cum  novis  alicubi  observationibns  qui- 
bus  principum  philosophorum  ac  medicorum  dissensus  atque  con~ 
sensus  indicantur  apud  Juntas.  1595.  fol.“  — „Dehuinani  con- 
ceptus,  formationis,  motus  et  partus  tempore.  1596.  4.“  Die 
letztgenannte  Schrift  ist  ein  blosser  Auszug  dessen,  was  sich  über  den 
Gegenstand  in  den  Schriften  des  Hippocrates  findet.  Sie  hatte  füg- 
lich ungeschrieben  bleiben  können.  Das  Besste  an  ihr  ist  ihre  Kürze. 

§.  92.  Johann  GeorgSchenk  von  Grafenborg,  Arzt 
zu  Freiburg  im  Breisgau,  widmete  besonders  der  pathologisdien 
Anatomie  seine  Sorgfalt  und  schrieb:  „Observationum  medicarum, 
rararum,  novarum  admirabihum  et  monstrosarum.  Tomi  II.  Francof. 
1600.  8.  Item  opus  in  volumen  8.  Francof.  1602.  8.  Friburgi 
1604.  8.  Francof.  1609.  fol.  Lugd.  1644.  fol.“  — „Monstrosorum 
historia  memorabilis,  monstrosa  humanorum  partuum  miraculosa 
stupendis  conformationum  formulis  ab  utero  materno  enata,  vivis 
exemplis,  observationibus  et  picturis  referens.  Accessit  analogicum 
argumentum  de  monstris  brutis.  Supplement!  loco  ad  observa- 
tiones  medicasSchenkianas  edita  a J.  G.  Schenk  de  Grafen- 
berg. folio.  Francof.  1609.  4.“  Geburtshülfliches  ist  besonders 
im  4.  Buche  des  2.  Bandes  enthalten,  wo  die  »verschiedenartigsten 
Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Schriftsteller  gesammelt  siud. 
Für  den  Geburtsmechanismus  ist  nichts  Besonderes  geleistet. 

$.  93.  Es  würde  zu  weit  führen , wenn  wir  hier  alle  die 
Commentationen  der  Schriften  des  Hippocrates,  Galen’s  und 
der  Araber  anführen  sollten,  welche  über  die  Zeit  und  Trieb- 
feder der  Geburt  sich  zu  aussern  veranlasst  fühlten,  z.B.  Hiero- 
nymus Cardanus,  Franciscus  Valleriola,  Franciscus 
Vallesius,  Cagnollus,  Ferdinandus  Mena,  Johannes 
Fernelius,  Girolamo  Fracastoro,  Gentilis  de  Gen- 
tilibus,  Joannes  Gorraeus,  Joannes  GiseusMirandola 
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Joannes  Bodiiius,  Joannes  Manarilus,  Petrus  Appu- 
nus,  Julius  Caesar  Scaliger. 

4. 

Hebatnmenbücher. 

$.  94.  Adam  Lonicerus  aus  Marburg,  kam,  nachdem 
Eucharius  Roesslin  1553  oder  1554  gestorben  war,  an 
dessen  Stelle  nach  Frankfurt,  gab  1561  Roesslin’s  Hebammen- 
buch neu  heraus,  wovon  1609  eine  neue  Auflage  erfolgte.  Er 
entwarf  eine  Hebammenordnung  für  die  Stadt  Frankfurt,  die  erste 
Hebammenordnung  in  Deutschland:  „Reformation  oder  Ordnung 
für  die  Hebammen,  allen  guten  Polizeyen  dienlich.  Gestellt  an 
einen  ehrbaren  Rath  der  heiligen  Reichs -Stadt  Frankfurt  am 
Mcyn.  Frankfurt  am  a/M.  1573.  4.'‘  Siebold  führt  noch  auf: 
„Ordnung  für  die  Hebammen.  Frankfurt  1573.  S.'‘  Latein:  Ad. 
Lonicerus,  Marpurgensis,  Senatus  Francof.  archiater,  constitulio 
et  normae  obstitricum.  Francof.  a/M.  1573.  fol. 

Der  Herzog  Ludwig  von  Würlembcrg  erliess  unter  dem  20. 
December  1580  ein  Rescript  zur  Verbesserung  des  Hebammen- 
unterrichts, welches  abgedruckt  ist : „Christoph  Voelter  neuer- 
richtete Hebammenscliul.  Stuttgart  1679.  8.“ 

Ambrosius  Papen  schrieb:  „Nothiger  Bericht  von  den 
schwangeren  und  gebärenden  Frauen.  Magdeburg  1580.  8.^  Ferner 
gehören  hierher: 

Johann  Wittich:  „Tröstlicher  Unterricht  für  schwangere 
und  gebärende  Frauen.  Leipzig.  1591.  1598.  4.“ 

Theodorus  Guen  t her  us  Trostbüchlein  für  die  schwangeren 
und  gebärenden  Weiber.  Frankfurt  a/M.  1594.  8. 

David  Herlicius  von  Zeitz, bestaller Physikus  zu  Stergardt 
in  Pommern : „Gründliche  Unterrichtung  von  den  schwängern 
Frauen  und  Kindbettehiinen , auch  Gebrechen  der  jungen  Kinder. 
Nebst  tröstlichen  Gebelllein.  Gryphiswaldt  1597.“  — „De  cura 
gravidarum,  puerperarum  et  infantum.  Gründliche  Untcrichtung 
und  fast  neue  Erklärung  der  schwangeren  Frauen  und  Kindbet- 
terinen gethan,  was  ihnen  vor,  in  oder  nach  der  Geburt  zu  wissen : 
auch  von  etlichen  Krankheiten  der  Jungen  Kinder,  aufm  Fundament 
der  Medizin  gezogen  u.  s.  w.  Alt-Stettin  1602.  4.“  (Laut  der  Vorrede  3. 
Auflage.)  Eine  neue  Auflage  besorgte  der  Verfasser  Alt-Stettin  1628. 8 . 

Durch  alle  diese  Schriften  wurde  die  Kenntniss  des  Geburtsmecha- 
nismus nicht  weiter  gebracht , als  dies  durch  Thomas  v.  Brabant, 
Roesslin,  Walter  Reiff  und  Jacob  R u e f f geschehen  war. 
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II.  Abschnitt. 


Forscliungen  über  den  Geburtsmechanismus 
zur  Zeit  der  Louise  Bourgeois,  in  der  ersten 
Hälfte  des  17.  Jahrhunderte. 

i. 

Anatomen,  Physiologen  und  Embryologen 
dieses  Zeitraums. 

§.  95.  Hierher  sind  nach  der  Reihenfolge  ihres  ersten  Auf- 
tretens als  Schriftsteller  zu  zählen:  1601  Julius  Casserius; 
1602  Fortunatus  Licetus;  1605  Johann  Riolan  der  Jün- 
gere; 1608  Tobias  Knobloch  und  Hector  Sclanovius; 
1610  Caspar  Bartholin  der  Aeltere  (Grossvater);  161.3 
Gabriel  Bertrand;  1614  Sanctorius  Santorinus;  1619 
Michael  Meyer;  1620Thomas  Fienus;  1621  Franz  Plaz- 
zoni  und  Paul  Emil  Bianchi;  1626  Adrian  van  der 
Spieghel  und  Guido  Guidi;  1628  Caspar  Asellius, 
Wilhelm  Harvey  und  Georg  Nymman;  1630  Daniel 
Win  der;  1640  Johann  Walaeus;  1641  Thomas  Bartho- 
lin (Vater),  Johann  Vesling  und  Johann  Sperling;  1642 
Johann  Wirsung;  1644  Ludwig  Vasseus;  1645  Chri- 
stoph Bernier  und  Marc.  Aurel  Severinus. 

GIbHo  Casserio. 

Schrieb  zuerst  1601. 

Julius  Casserius  de  vocis  auditusque  ori^nls  bistoria  aoatomica  variis 
iconibus  aere  excusis  illustrala.  Kcrrar.  1601.  fol.  maj.  mit  37  Kuprertafeln. 
fol.  — PenUiestheseion  h.  est  de  qiiinqne  sensibus  Uber.  Venel.  1609.  fol. 
(33  Kupfertafeln)  Fraticof.  1622.  fol.  — J ul  U Casse  ri  i , Placeutini  tabulae 
atialomicae  LXXIIX.  etc.  Yenet.  1627.  fol.  Diese  Tafeln  sind  auch  von 
Daniel  ßucretiiis  mit  Ilinr.ufü^run^  von  20  fehlenden  Tafeln  in  4.  her« 
ausgekommen:  Daniel  Bucretius,  Vratislaviensis , Philo.s.  et  Med.  D. 
XX.  qiiae  decrunt  supplevitet  omtiiutn  explicaiiones  addidit.  Francof.  1632.3. 
Jiilii  Casserii,  Placentini  und  Danielis  Bucretii  anatomische  Tafeln 
zusamint  deroselben  höchst  nöthigen  Erklärung  und  Adriani  Spieghelii 
nülzlicber  Unterricht  von  der  Frucht  in  der  Multerleibe,  Alles  aus  dem  La« 
leiiiischen  ins  Hochdeutsche  übersetzt  von  D.  Simone  Pauli  etc.  Francof. 

a.  M.  1707.  4. 

§.  96.  Julius  Casserius,  geboren  1547  zu  Piazenza, 
gestorben  > 1616,  Schüler,  College  und  Nachfolger  des  Fabri- 
cins  ab  Aquapendente,  gab  die  von  Fialetti  gezeichneten 
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Tafeln  heraus,  welche  besser  als  die  seiner  Vorgänger  sind.  Auf 
der  34.,  3ö.  und  36.  Tafel  des  4.  Buchs  ist  es  aufiullend,  dass 
der  Beckeneingang  kreisrund  dargestellt  ist.  Auf  der  7.  Tafel 
des  2.  Buchs  befindet  sich  eine  Darstellung  der  Wirbelsäule,  an 
welcher  das  Kreuzbein  einen  Aufsatz  Wirbel,  daher  6 Wirbel  im 
Ganzen  hat,  während  das  Steissbein  nur  3 Wirbel  zählt.  Auf 
der  9.  Tafel  hat  das  Kreuzbein  5,  das  Steissbein  4 Wirbel  und 
die  Seitenbeckenbeine  sind  erträglich  gezeichnet.  Auf  der  17. 
Tafel  des  7.  Buchs  sieht  man  die  äussern  weiblichen  Geschlechts- 
theile  ziemlich  gut  dargcstcllt.  Unter  der  Bezeichnung:  „extre- 
mum  cervicis  collum“  scheint  der  musculus  conslrictor  cunni 
abgebildet  zu  sein.  Die  Taf.  6 zeigt  die  aufgeschnittene  Gebär- 
mutter mit  einer  mitten  von  oben  nach  unten  laufenden  Abmar- 
kungslinie in  zwei  seitliche  gleiche  Hälften  getheilt.  Die  18.  und 

19.  Taf.  zeigen  weibliche  Figuren  mit  geöffnetem  Unterlcibe,  in 
welchen  die  Beckenorgane  ziemlich  gut  abgebildet  .<<ind.  Auf  der 

20.  und  21.  Taf.  sind  diese  vergrössert  wiederholt.  Die  Zeich- 
nungen sind  sehr  schemalisch  gehalten  und  die  breiten  Multer- 
bänder  erscheinen  von  der  Gebärmutter  abgetrennt. 

§.  97.  Ohne  besonderen  Werth  für  unseren  Gegenstand  sind 
die  „Disputationes  analomicae  explicantes  mirificam  corporis  hu- 
mani  fabricam  et  usum.  In  gratiam  studiosae  Juventutis  elabo- 
ratae  et  figuris  variis  et  novis  illustratae.  Auctore  Tobia  Knob- 
lochio.  Fr.  Marcobrettano  D.  Wilebergae  1608.“  Dio 
Abbildungen  sind  grobe  Holzschnitte  und  grOsstentbeils  aus  dem 
Vesal  entnommen. 

§.  98.  Die  Schrift  analomica  patavina  de  vasis 

umbilicalibus  et  secundinis  una  cum  TcpoadtjxT]  depaiteuTtxt]  secun- 
darum  relentarum  cui  acccssit  tractalus  de  partu  Gabsheimense 
monstro  nuper  in  lucem  edilo,  auctore  Hectore  Sclanovio, 
Repe.  Vormat.  D.  M.  e collegio  musarum  Parlheniano  1608.  8. 
Die  Monographie  Uber  die  Nabelschnurgefässe , Mutterkuchen  ent- 
hält nichts  Neues.  In  der  Abhandlung : „De  partu  Gabsheimense“ 
sind  viele  Fälle  von  Missgeburten  angeführt,  und  die  Niederkunft 
einer  Frau  im  Dorfe  Gryphichsheim  mit  einer  am  Bauche  verwach- 
senen Doppelfrucht  beschrieben.  Zuerst  kamen  die  beiden  Köpfe, 
dann  folgten  die  4 Arme,  welche  so  zusammengefügt  waren, 
dass  sie  sich  gegenseitig  umfassten,  darauf  die  beiden  Brustkörbe, 
dann  der  gemeinsame  Bauch  und  zuletzt  die  4 unteren  Extremi- 
täten. After  und  Gcschlechtstheile  waren  für  jedes  Kind  zugegen; 
das  eine  war  männlichen,  das  andere  weiblichen  Geschlechts. 
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Fortunttos  Llcetas. 

Schrieb  zuerst  1602  *). 

De  moDstromm  causis,  natara  et  diBerentiis  libri  duo:  in  quibus  ex  rei 
natura  luonstrorum  historiae,  causae,  i'eneraliones,  et  differentiae  pluriinae  a 
sapientibus  intactae,  cum  generalim  et  in  plantaruni,  et  belluarnm  i;enere, 
tum  secrosiim  in  humana  specie  tractantur.  Multis  illustrinm  authorum  locis 
difficillimis  explanatis  de  niasculo  parturiente,  de  foeminis  in  viros  mutatis, 
de  hermapbroditorum  natura,  de  dissimilium  specierum  venere  prolifica,  de 
castroruni  foecundidate,  de  paero  lapideicente,  de  animantis  anrea  parle, 
aliisque  admirabilibus.  Secunda  editio  correctiur,  auctior,  et  iconibus  aeneis 
monstrorum  praecipuorum  illustrata.  Autor  Fortunius  Licetus,  Genuensis, 
in  Patav.  Lycaeo  physiolopus  Ordinarius  eniinentissimo  principi  Jo.  Fran- 
cisco Guidio  Cardinalia  Baleo.  D.  U.  D.  Patavii  1616,  1634.4. — For- 
tunius Licetus  de  monstris  ex  recensione  Gerardi  Blasii.  H.  D.  et  P. 
Qui  monstra  quaedam  nova  et  rariora  ex  recentiorum  scriptis  adilidit.  Editio 
novissima.  Iconibus  illustrata.  Amstelod.  1665.  4. 

$.  99.  Die  besprochenen  Schrinsleller  über  Missgeburten 
waren:  Caspar  Bauhin  $.  24^  Ambroise  Pare  §.  43; 
H.  Ant.  Maria  Venusto  81.  Schenk  von  Grafenberg 
§.  92;  Martin  Weinrich  $.90;  HectorSclavonius$.  98; 
Caspar  Bartholin  $.  102.  Dieselben  behandelten  diesen 
Gegenstand  weniger  vollständig,  als  Licetus.  Gerhard  Bla- 
sius vervollständigte  das  von  Licetus  Gegebene  noch  mehr: 
auch  fügte  er  einen  Index  von  mehr  als  170  Schriftstellern  hinzu. 
Leider  findet  man  auch  hier  nichts  Näheres  über  den  Vorgang 
der  Geburt  bei  den  missbildeten  Früchten. 

Johann  RIolan  der  Jüngere. 

Schrieb  zuerst  1605. 

Comparalio  veteria  niedicinae  cum  nova,  Ilippocraticae  cüni  llerinetica, 
dogmalicae  cuni  Spagyrica.  Paris  1605.  12.  — Schola  anatomica  novis  et 
variis  observationibus  illustrata.  Cui  adjuncta  est  accurata  ftetus  huniani 
historia.  Auctore  Joanno  Riolano  Filio.  Anatom,  et  Pharm.  ProT.  regio. 
Genevae  1624.  8.  — Opera  anatomica  recognita  et  auctiora  una  cum  opus- 
culis  anatomicis  novis.  Lut.  Par.  1650.  fol. 

' §.  100.  Johann  Riolan  war  in  Amiens  geboren  und 
Professor  in  Paris.  Sein  Sohn  Johann  Riolan  wurde  1.580  in 
Paris  geboren,  und  es  ist  ungewiss,  ob  er  1657  oder  einige 
Jahre  früher  gestorben  ist.  Er  war  Professor  der  Anatomie  und 
Botanik  zu  Paris,  lieber  den  Sitz  des  Kindes  in  der  Gebärmutter 
führt  er  nur  fremde  Meinungen  an.  Die  Umwälzung  des  Kindes 
geschieht  zuweilen  einen  Monat  vor  der  Geburt.  Der  Schoos- 
fugcnknorpel  ist  bei  Weibern  weicher  als  bei  Männern,  und  kurz 
vor  der  Geburt  mit  einer  öligen  Feuchtigkeit  getränkt.  Gefühl 
und  Gesicht  nehmen  deutlich  die  Trennung  der  Schoossbeine  wahr : 
„nam  si  puerperae  mulieris  alterum  crus  attolles,  spinam  ossis 


*)  Die  erste  Schrift  war:  „De  ortu  animae  homanae  libri  tres.  Genev. 
1602.  4.  Veneüis  1603.  4.  Francof.  1606.  8.  Gener.  1619.  4.“ 
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pubifl  alterins  conspicies.*'  Er  führt  als  GewthrsmSnncr : Hippo- 
crates,  Avicenna,  Aetias,  Jacobus  Carpus,  Alexan- 
der Benedictas,  welcher  sich  auf  Aristoteles  beruft,  fer- 
ner SyWius  in  seiner  Isagoge  anatomica  und  Gorrae^s  an. 
Er  sagt,  hier  könne  die  Erfahrung  allein  entscheiden : „Ter  vidi 
praesentibus  medicis  et  chirurgis,  carlilaginem , quae  ossa  pubis 
colligat  digiti  latiludinem  diductam,  non  probo  Parciei  opinio- 
nem,  qui  libro  de  generatione  hominis  Cap.  I.  ncgat,  ossa  pubis 
in  partu  distrabi,  cum  tarnen  admitlat  divulsionem  ossis  ilium  ab 
osse  sacro.'^ 

Caspar  Bartboliaas  der  Aeltere. 

Schrieb  zuerat  1610. 

Paradoia  medica.  Baail.  1610.  4.  — Analomicap  inaUlutionea  curporia  humani, 
alriuaque  auaa  hialoriam  e(  declaratiuneiii  cihilieiUea , cum  pluriiiiia  iiovia 
observaliunibua,  upinioiiibua,  iiec  nun  illualriuruiii , <|uae  in  an(bro|K)logia 
occurrunl,  cuutruveraiarum  dcciaionibua.  Viicheri:.  1611.  8.  Koaluch  1626.  8. 
Straaburfr  1626.  12.  Ooalar  16.'12.  8.  üifort  16.‘12.  12.  — i’rubleiiialuin  iiliilo- 
aophicorum  et  medicorum  exercitationea.  Viiebera.  1611.  4.  et  k — 
Enchiridiun  phyaiciiin  ex  priacia  et  receiiliuribua  cunciiialiiin.  Argentor. 
1625.  12.  — Üe  lajiide  nephrilicii  et  de  ainuleli.a  — de  pigmncia  — de 
ftudio  medico  inchoando  et  abaulvendo  ronsiliiim.  Hafnine  1628.  8.  — 
Conlroveraiae  anatomicac  et  alUnae  nobiliorea  et  rariurea.  (jualar  1681.  8. 

$.  101.  Caspar  Bartholinus  der  Aellere  (Grossvaler). 
Seine  hier  genannten  anatomischen  Schriften  trugen  mittelbar  zur 
Beförderung  der  Anatomie  des  Geburtswegs  bei,  namentlich  nach- 
dem sie  sein  Sohn  Thomas  Bartholinus  in  der  2.  Hlilfte  des 
17.  Jahrhunderts  \erbesserl  und  vermehrt  herausgegeben  hatte. 

$.  1Ü2.  Gabriel  Bertrand’s,  eines  Pariser  Chirurgen, 
Schriften  sind  unbedeutend : „Röfutation  des  erreurs  contenues 

au  livret  intituld : l'histoire  de  tous  les  museales , par  G u i 1 1 e- 
meau.  Paris  1613.  8.  — Question  chirurgicale  tirde  des  sentimens 
d’Hippocrate,  Paris  1636.  12.  — Les  veritds  anatomiques  et 
chirurgicales  des  Organes  de  la  respiration.  Paris  1630.  12.  — 
Anatomie  franpaise.  Paris  1656.  8.“  Wahrscheinlich  wurde' nach 
ihm  das  Schoosbein  „os  Bertrandi*'  genannt.  V.  $.  84. 

§.  103.  Santoro  Santorini.  Mit  Recht  berühmt  durch 
seine  Beobachtungen  über  die  Verminderung  des  Körpergewichts 
durch  die  Hautausdünstung,  weiche  in  seiner  Schrill:  „Ars  de 
statica  medicina  sectionibus  aphorismorum  septem  comprehensa.“ 
mit  vielen  Ausgaben  und  l'ebersetzungen  enthalten  ist.  Er  schrieb 
auch:  „Methodus  vitandorum  errorum  omnium,  qui  in  arte  medica 
contingunt  Lib.  XV.  Venet.  1602.  fol.  1603.  fol.  L.  B.  1630.  fol. 
Genevae  1631.  4.“  Doch  lehrte  er  leider  nicht,  wie  die  grossen 
Irrthümer  in  Ansehung  des  Geburtsmechanismus  zu  vermeiden  seien. 
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§.  104.  Ihres  Unsinns  wegen  gedenken  wir  der  Abhandlung 
„Tractatus  de  volucri  arborea,  absqne  patre  et  matre,  in  insnlis 
Orcadum,  forma  Anserculorum  proveniente,  seu  de  ortu  miracn- 
loso  potius  quam  naturali  vegctabilium , animalium,  hominum  et 
supranaturalium  quorundam : quo  causa  illius  et  horum  inquiruntur 
cl  deinonstrantur.  Authore  Michael.  Maiero.  Francof.  1619. 8.“  In 
derselben  wird  wirklich  an  die  Fabel  einer  volucris  arborea  geglaubt, 
die  in  den  Orcaden  Vorkommen  soll.  Das  13.  Cap.  handelt : „de  mon- 
strosis  quorundam  ortibus,  P a 1 1 a d i s ex  cerebro  Jovis,  Hcbes  ex 
Junonesolo  lactucae esu, Virginis  ex  B u d d a e latere  et  bis  similibus. 
Thomas  Fienus. 

Schrieb  1620. 

De  formalrice  fcBtus  Uber,  in  quo  ostemlitur  animam  rationalem  infundi  ter- 
tin  die.  Authore  Thoma  Fieno.  Antverjiiae  1620.  8.  — Fieni  SemioticO, 
sive  de  si^nis  inedicis  tractalus.  Opus  uccuralissimum , omnibus  medicinae 
sludia  amplexanlibus  summe  necessarium,  in  diias  partes  divisum.  Cum  indi- 
cibus  nova  methodo  paratis.  Lugd.  1664.  4. 

§.  105.  Thomas  Fienus  wurde  1667  zu  Antwerpen  ge- 
boren. Er  war  Professor  zu  Löwen,  wurde  Leibarzt  bei  dem 
Herzog  Maximilian  von  Baiern,  später  bei  dem  Erzherzog  Albrecht 
von  Oestreich,  kehrte  zuletzt  nach  Löwen  zurück  und  starb  im 
64.  Lebensjahre  1631.  Die  von  Hippocrates  in  einem  Grade 
festgehaltene  Selbstständigkeit  des  Fötus,  dass  demselben  allein 
die  Triebfeder  der  Geburt  zugeschrieben  wird,  verfolgte  Fienus 
physiologisch  - psychologisch  und  kam  zu  folgenden  Aussprüchen: 
1)  weder  Gott  noch  die  Intelligenzen,  noch  die  Seele  der  Welt 
sind  die  Ursachen  der  Gestaltung  des  Fötus;  2)  die  Gestaltungs- 
kraD  liegt  nicht  im  Uterus ; 3)  sie  wohnt  im  Innern  des  Saamens ; 
4)  sie  ist  nicht  die  ernährende  Wärme;  5)  nicht  die  Zeugungs- 
krafl  der  Eltern;  6)  nicht  die  Seele  des  Saamens;  7)  der  Saame 
als  solcher  verhält  sich  blos  als  Stoff;  8)  sie  ist  die  Seele,  welche 
nach  der  Enipthngniss  zum  Saamen  gelangt;  9)  zuerst  und  allein 
wird  die  vernünftige  Seele  dem  Fötus  zugeführt;  10)  die  ver- 
nünftige Seele  gestaltet  und  gliedert  ihren  eignen  Leib;  11)  die 
vernünftige  Seele  wird  dem  Saamen  um  den  dritten  Tag  der  Em- 
pföngniss  eingegossen ; 12)  die  gestaltenden  und  umwandelnden  Kräfte 
sind  nicht  zeugender  Art;  13)  die  zeugende  Kraft  ist  keine  andere, 
als  die  saamenbildende;  14)  die  umwandelnde  Kraft  ist  die  ernäh- 
rende; 15)  die  gestaltende  Kraft  ist  dieselbe  mit  der  umwandeln- 
den, also  mit  der  ernährenden ; 16)  insofern  sie  Knochen,  Fleisch 
und  Nerven  hervorbringt,  wird  sie  umwandelnde  Kraft,  17)  inso- 
fern sie  diese  oder  jene  Gestalt  hervorbringt , gestaltende  Kraft 
genannt.  18)  Die  umwandelnde  Kraft  ist  einfach. 
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Frau  PluzoDi. 

Schrieb  1621. 

* 

PTazioni  de  pertibna  Keneralioni  inaervientibut.  Patav.  1621.  4.  I.ugd. 

Bat.  1644.  12. 

$.  106.  Diese  Abhandlung  enthält  in  Ansehung  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  eine  gutd  Beschreibung  der  Theile  des 
üussern  Schcidenmundes  unter  älterm  Namen , so  wie  des  Hymens, 
doch  ist  der  Myrthenwilrechen  nicht  als  Reste  dieser  Haut  nach 
ihrer  Zerreissung,  sondern  als  4 Carunkeln  gedacht,  welche 
gleich  unter  den  Lefzen  und  neben  der  Harnröhre  so  liegen, 
dass  jede  einen  Winkel  einnimmt,  und  sie  daher  im  Viereck 
stehen.  Die  Scheide  ist  noch  cervix  oder  langer  Hals  der  Ge- 
bärmutter genannt,  wird  aber  auch  als  Scheide  fOr  das  männ- 
liche Glied  bezeichnet.  Die  Gegend  der  AusmUndung  der  beiden 
Bartholinischen  Drüsen  ist  beschrieben  als  „caeca  foramina  s. 
lacunae  juxta  labia“.  Die  Scheide,  welche  an  dem  Mnnatfluss 
Thcil  hat,  besteht  aus  2 Häuten,  und  zwischen  diesen  liegen  die 
Gefhsse  in  weit  reicherer  Menge  als  in  der  Gebärmutter.  Die 
breiten  Mutterbänder  sind  als  Häute  in  Gestalt  von  zwei  Fleder- 
mausfli^eln,  welche  zur  Leitung  der  Gefitsse  dienen,  envühnt. 
Nur  die  runden  Mutterbänder  sind  als  Bänder  gut  beschrieben. 
Die  Gebärmutter  ist  in  os,  cervix  und  fundus  gothcilt.  Ihre  ein- 
fache, nicht  aus  mehreren  Schichten  bestehende  Wand  wird  in 
der  > Schwangerschaft  unter  Erweiterung  ihrer  einfachen  Höhle 
dicker,  am  Ende  derselben  zwei  Finger  breit  dick,  wovon  die 
vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zur  Ernährung  der  Frucht  die  Ursache 
ist,  womit  Aranzi,  Varoli,  Plater,  Bauhin,  Laurentius, 
Heurniüs  ttbereinstimmen : „cum  tarnen  secundum  omnes  dimen- 
siones  auctum  uterum  (gravidum)  exporientia  ostendat,  ita  ut 
pene  merobraneam  substantiam  exuere  , et  rubram , fungosam  et 
foraminulcntam  induere  videatur,  carneae  massae  simillimam.  Haec 
snbstantia  ad  firroins  robur  intertexitur  omni  flbrarum  genere,  rectis 
admodum  conspieuis,  obliqnis  et  transversi.s.'^  Der  bei  Schwan- 
gerschaft im  Mutterhalse  entstehenden  Se/ileimpropf  scheint  ge- 
kannt: „in  gravidis  huic  orificio  adnascitur  viscosa  et  gelatinosa 
materia,  smegmati  similis.“  Bei  der  Gcbnrt  wirken  Uterus  und 
Bauchpresse  anstreibend.  Von  ersterem  ist  gesagt ; „quarta  actio 
Uteri  est,  foetum  maturum  apto  tempore  expellere ; est  autem  aptum 
expulirionis  tempus,  quando  facultas  expultrix  aliqua  tristi  sensa- 
tione  et  molestia  stimulatur ; stimulatur  autem  uterus  mole  et  gra- 
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vidatc  foetus,  si  suam  pcrfectionem  assecutos  fuerit,  ita  ut  per  ns 
nutriri  possil.  Et  hanc  quoque  actionem  ulenis  temperamenti 
proprk-tale  perficit,  inlervcnienle  (amen  fibrarum  transversarum 

robore Sed  ■ nnque  foilus  expulsin  praecipua  Uteri  actio 

CSt  exislimanda,  quia  hacc  ab  utero  fit  ut  sibi  prospiciat,  et  quod 
nneri  esl  deponat : ad  quid  haec  al  generationem  ?“ 

■ i.  ■ ' • i ^ • . i '■ ' ' i;  i: 

. , ‘ ■'  ‘ ‘ Adrian  van  den  Spieghel.  . . *! 

f .i.  • . . ■ ■ . t . > . I . I 

■ , Schrieb  inerst: 

De  foriiiato  foelu  über  siii^ularU  etc.  e|Ms(olue  duae  anatonik'ae,^tractatua 
de  arthritide,  openi  (Mstlmina  Studio  Liberalis  (ireinae  Torvisini  ediU. 
Patav.  s.  a.  (16^.)  foL  Kraiicuf.  1632.  4,  Gründlicher  Unterricht  von  der 
Frucht  iiu  Unterleibe  oder  andrer  Thei)  der  von  Simone  Pauli  M.  D.  ver- 
leut.^cliteii  Anatomie  1707.  4.  — De  htiniani  corporis  fahriea.  Lib.  X.  Venel. 
■1627;  fol.  Hcraus^egeben  w)n  ]{iicre,titi,i»  (kiudfleisrh)  i^it  den  Tafeln 
Casserio*s  und  20  neuhinzugekonniicnen. — Opera,  (|uae  exslanL  ouinia  ex 
ree.’  J.  A.  van  der  Linden.  Amsterdam.  1045.  fol.  voll.  II.  (Mit  sümml- 
lichen  Tafeln  107  an  der  Zahl,  aiis.serdem  noch  Harvey’s  Exercitatio  ana- 
lomica,  Aselli’s  Schrift  de  lactibus  et  lacicis  vetiis,  Spiegelius  de  Jum- 
brico  lato,  und  Walaens  de  motu  cliyli.)  ' 

',  ( ( ii  r ' ' ' 

§.  107.  Adrian  Spieghel  zu  Brüssel  1CVI8  gestorben, 
Schüler  von  Fabrizio  und  Casserio,  Nachfolger  des  letzteren 
als  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  zu 'Padua,  gab  in  der 
zuerst'  genannten  Abhandlung  t auf  der  ersten  Tafel  in  ^ner  aof- 
- recht  stehenden  hochschwangern  Frau  bei  geöffneten  Baucbdecken 
eine  Abbildung  der  Gebärmutter.  ^ Die  2.  und  3.  Tafel  zeigen 
die  Gebärmutter  geöffnet,  und  die  reife  Frucht  mit  dem  Kopfe 
abwärts  liegend,  den  Rücken  nach  rechts  gewendet  innerhalb  der 
Lederbaut  und  Schaafshaut.  Auf  der  3.  Tafel  hat  das  Kind  .die- 
selbe Lage  und  scheint  durdi!  die  Schaafshaut  nach  geöffneter 
■Lederhaui  dornh.  Auf  der  4.  Tafel  sieht  man.-idas  Kind  in;  dein 
geöffneten  Uterus,  den  Kopf -abwärts,  den  Rücken-  nach  hinten 
auf  dem  Mutterkudu-n  ruhend.,  welcher  die  untere  Gegend  dqr 
Gebärmutter  einnimmt.  Matlerkueben , Lederbaut  und  Schaafshaut 
und  die  Nabelschnurgefässe  bei  geöffnetem  Unterleibe  dos  nouge- 
-bornen  Kindes  sind  ziemlich  gut  abgebitdet.  Die  Gebärmnttcr  soll 
aus  vielen  nervigen  Häuten  bestehen:  „in  infinites  tabulas,  am- 
piosque  cuniculos  constituentibus , quae  confractuoso  Iransitu  in- 
vicem  enhaerent,“  was  man  jedoch  bei  schwangerem.  Uterus  un- 
deutlich sieht  Alle  diese  Haute  i sind  von  einer  iäussern  Haut,  die 
das  Bauchfell  bildet,  einge.schlossen.  Die  innere  Haut: > „plena 
mcatibus  exiguis,  maxime  sub  Tundo  ea  sedu,  quo  Uterus  tegit 
intestinum  rectum.“  Diese  Gänge  sind  nur  während  der  Reinigung 
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deutlich  zu  sehen.  Die  Alten  hielten  sie  für  Mündungen  von  Ar- 
terien und  Venen.  Sie  gleichen  den  Essigniaassen  der  Allen  und 
wurden : daher  Culyledonen  genannt.  Die  Hühle  der  Gcbürmntter  ist 
eine  einzige;  die  von  den  alten i geglaubte  Ansicht  von  Zellen  ist 
irrig.  Die  MutterbSnder  sind  ziemlich  richtig' beschrieben,  weniger 
gut  in  den  oougebumen  Kindern  abgubildul. 

Guido  Guidi,  der  AelU‘re. 

Vidi  Vidii,  Florenlini  de  anatome  cor|ioria  huniani  Lib.  VII;  nnao  |>riinum 
in  locem  editi  atque  LXXVIll  (abulia  in  aei  inritis  illuatrali  et  exornati. 

Krancof.  1620.  fol. 

§.  108.  Guido  Guidi,  gewöhnlich  Vidus  Vidius  ge- 
nannt, Vater-Bruder  des  Jüngern  Guido  Guidi,  war  zu  Florenz 
geboren,  ging  nach  Paris  als  Professor  und  königlicher  Leibarzt 
und  wurde  später  Professor  zu  Pissi  Das  oben  erwUhnte  Werk 
erschien  lange  nach  des  Verfassers  Tode,  und  enthüll  auch  die 
Untersuchungen  Vesal’s  und  seiner  Nachfolger.  Man  findet  auf 
der  10  Taf.  Fig.  5 und  6 das  Sleissbein  mit  3,  und  das  Kreuz- 
bein mit  6 Wirbeln  als  hüufiger  vorkommend;  und  Fig.  7 und  8 das 
Kreuzbein  mit  5,  das  Sleissbein  mit  4 Wirbeln  als  seltener>  vor- 
konimend  abgebildcl.  Man  sieht  auf  Fig.  5 deutlich,  dass  der 
erste  Steissbeinwirbel  mit  dum  letzten  Lendenwirbel  verwachsen 
ist.  Die  Seitenbeckenbeine  sind  auf  Taf.  14  schlecht  • wd  noch 
schlechter  ist  auf  Taf.  Ö5  Fig.  6 das  ganze  Becken  dargcsIelU,  welches 
einem  rückwärts  eingesunkenen , erweichten  gleicht.  Die  üussera 
weiblichen  Genitalien  sind  auf  Taf.  69  Fig.  7 in  enormer  Grösse 
und  Entstellung  abgebildet.  Taf.  68  Fig.  4 erschemt  die  Gebür- 
mutter  nach  innen  durch  einen  Vorsprung  zweigetbeilL  Besser 
ist  die  Ansicht  des  Muttermundes  und  Hal.ses  Fig.  2.  Die  Eier- 
Stöcke,  Mutterröhren  und  Bänder  sind  völlig  falsch  dargestellt. 
Dasselbe  gilt  von  der  Frucht  Taf.  70.  Nicht  zu  verwerfen  ist 
dagegen  die  Gesareiutansicht  des  weiblichen  Körpers  Fig.  71. 

' $.  109.  Paul  Emil  Bianchi,  gebürtig  aus  Mailand,  lehrte 
Philosophie  zu  Padua  und  schrieb:  „De  partu  hominis  pro  medicis 
et  jurisperitis.  > Parma  1621.  4.  Die  Schrift  soll  mehr  von  phn 
losophischero  als  geburtshülflichem  Gesichtspuncte  aufgefasst  seyn. 
Ich  .habe  mir  die  Einsicht  derselben  nicht  verschaffen  können.. 

110.  Caspar  Aselli  übergehen  wir,  da  er.  nichts  auf 
unsern.  Gegenstand  Bezügliakes  , schrieb.  Ueherndie  entdeckten 
Milckgcfhsse  handelt  sein  Werk:  „De  lactibus  s.  lacteis  venis 
quarto  vasorum  meseraicorum  genere,  novoi  invento , disscrlatio, 
qua  sententiae  analomicae  multao,  vel  perperani  receptae  convel- 
luntur,  vel  parum  perccptac  iltuslranlur.  Mediolani.  1627.  4. 

5* 
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WilhelB  Htrrey; 

Schrieb  xuerit  162S. 

Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  languinia  in  animaliboa.  Francnf. 
1628.  4.  SpSler  Lugd.  1639.  4.  mit  Pa ria an ua Gegenschrift  1647.  4.  Padna 
1643.  12.  mit  xwei  Briefen  des  Walaeas  u.  a.  w.  Neneate  Ausgabe:  can 
notis  cur.  Tb.  Uingslon.  Edinbnrg  1824.  8.  — Exercitationes  de  gene- 
ratione  animaliuni ; quibus  accedunt  quaedam  de  partu,  de  membranis  ac  hu- 
inoribus  Uteri;  et  de  conceptione.  Lond.  1661.  4.  hugtl.  Batav,  1661.  12. 
Amstelod.  1651.  1662.  12.  Patav.  1666.  12.  Hagae  Comt.  1680.  12.  Englisch 
1653.  8.  — Observatiunes  et  historiae  omaes  et  siagulae  ex  Harvaei  lib. 
de  generatione  animalium  excerptae  et  in  acuratisaimum  ordiaam  redactae,  it, 
Wilhelm  Langly  de  generatione  animalium  observationes  quaedam.  Ac- 
cedunt ovi  foecundi  singulis  ab  incubatione  diebus  factae  inspectiones;  ut  et 
ubservatio  anatoraico  - med.  Decades  IV  Stud.  Justi  Schräder  i. 

’ Amstelod.  1674.  12.  . i u.  . 

S-  111.  William  Harvey,  der  berühwite’ Entdecker  des 
Kreislaufs  des  Bluts,  wurde  den  1.  April  1578'iza  Folkstonel« 
der  Grafschaft  Kent  von  angesehenen  Aeltern  geboren.  :£r  Un- 
dine anfangs  in  Cambridge,  setzte  aber  bald  sein  Studium  der 
Mcdicin  unter  Fabrizio  di  Aquapcndente  zu  Padua  fort,' 
kehrte  nach  London  zurück  und  wurde  Arzt  am  Bartholomäus- 
spitale.  In  seinem  37.  Jahre  betrat  er  als  Professor  dOr  Anatomie 
und  Chirurgie  den  Lehrstuhl  und  wurde  bald  Leibarzt  Jacob  1. 
und  Carl  I.  Er  schlug  die  ihm  angebotene  Präsidentenstelle  am 
Morton-College  zu  Oxfort  ans.  Am  3.  Juni  1658  beschloss  es 
sein  Leben  im  80.  Lebensjahre.  Seine  Forschungen  über  die 
Zeugung  der  Thiere  und  die  Geburt,  sind  besonders  auf  Wider- 
legung Pabrizio’s  gerichtet.  Er  gebt  von  dem  Satze  aus, 
das  Ei  sei  der  gemeinschaftliche  Ursprung  aller  Thiere.  Das  Ei 
sei  nicht  das  Werk  des  Uterus,  sondern  der  Seele.  Die  Häute 
der  Frucht  gehören  dem  Eie  an.  Die  äussere  Haut,  welche  Fab- 
rizio Allantois  nennt,  ist  das  Cfaorion.  Dies  ist  die  ursprüngliche 
Haut,  welche  eine  Feuchtigkeit  in  sich  enthält.  Aus  beiden  wird  ur- 
sprünglich das  Ei  gebildet,  ehe  noch  die  Frucht  in  demselben  erscheint. 
Innerhalb  dieses  Eies  wird  eine  helle  Feuchtigkmt  (colliquamentum) 
abgesondert,  welche  die  Flüssigkeit  des  Eiea  woit  Ubertriift.  Sie 
hat  einen  runden  Umfang,  und  ist  von  einer  «ehr  zarttm  dünnen 
Haut  eingeschluseen , welche  Amnion  heisst.  Jene  Flüssigkeit, 
welche  von  der  Lederhaut  zunächst  umschlossen  wird^  ist  dicker 
und  trüber.  Im  colliquament  entsteht  ein  rother,  hüpfender  Phnblj 
hierauf  entsteht  zuerst  der  erste  Anfang  des  Körpers  l„pFimum 
corporis  incrementum  (galbae  instar)  in  orbem  caiinatim  re- 
flexum“,  dem  dann  die  übrigen  Körpertheile  der  Reihe  nach  folgen. 
Die  im  Eie  enthaltenen  Flüssigkeiten  sind  weder  Harn  noch  Schwetssj 
sie  dienen  anfangs  der  Frucht  zur  Nahrung^  später  aber,  wenn 
die  zarteren  reineren  Theile  erschöpft  and,  nehmen  die  übrigen 
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die  Natur  eines  BxcremeaU  an,  welche  bei  einigen  Thieren  er- 
halten werden,  damit  sie  dem  Fotus  Schutz  gewttbren.  Je  näher 
zur  Geburt,  desto  mehr  niunt  die  üa  Amnion  enthaltene  FlOssig- 
keit  ab,  so  dass  e«  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Kind  aus  Mangel 
an  Nahrai^  den  Ausgang  suche.  An  dem  Chorion  hängt  aussen 
der  Kochen  an,  and  hier  ist  das  Amnioa  schwer  vom  Chorion  zu 
tremen.  Bei  der  Frau  bat  der  Kuchen  seinen  Sita  an  der  oberen 
Gegend  des  Chorions.  Das  Cborion  ist  aussen  uneben  und  zottig, 
innen  dagegen  glatt  und  schlüpfrig  und  von  Gewissen  durchzogen. 
Seine  obere  Gegend  ist  dicker  und  weii^ier,  die  untere  dünner 
und  mehr  häutig.  Der  Kuchen  ist  anfangs  nicht  zugegen,  und 
bildet  sicherst  später,  wenn  derFütua  bereits  gestaltet  ist,  einer 
anderen  und  reicheren  Nahrung  bedarf,  und  die  Enden  der  Na- 
belschnurgefässe  zum  Uterus  sich  erstrecken,  um  aus  demselben 
einen  Nahrungssafl,  wie  die  Pflanzen  mit  den  Wurseln  aus  der 
Erde,  zu  schüpfen.  ln  Bezug  auf  lege  und  Haltung  des  Kindes 
stimmt  Harvey  mit  Fabrizio  überein,  dochgte^t  er,  dass  diw 
Kind  nicht  immer  dieselbe  Lage  beibehalte,  sondern  sich,  im\fass» 
schwimmend  und  bewegend,  bald  hierhin,  bald  dorthiu  krümme 
and  aasstrecke,  wie|dies  die  mannigfaltigen  UmseUingungwa  der 
Nabelschnur  bewiesen,  im  Schlafe  aber  mache  es  der  Fötna  wie 
alle  Schlafenden,  beuge  alle  Gliedmaassen , beuge  den  Rücken, 
lege  den  Kopf  hoch,  und  wende  das  Gesicht  dem  Rücken  der  Mittler 
zu.  Kurz  vor  der  Geburt  wende  es  den  Kopf  abwärts  dem  Mut- 
termunde zu.  Dass  die  Lage  des  Kindes  vor  der  Geburt  wechsele, 
müssten  die  Mütter  au  den  Stdssen  des  Kindes,  welche  sie  in  den 
verschiedenen  Gegenden  fühlen,  bemerken.  Zugleich  steigt  die 
zur  Geburt  reife  Gebärmutter  herab,  wii^  weich  und  öffnet  ihren 
Mund.  Das  Cborion  mit  dem  enthaltenen  Wasser  geht  der  Frucht 
voran  und  wird  in  die  Scheide  getrieben.  Die  benachbarten 
Tbeile  erseblaffen  und  werden  ausdehnungsfähig.  Die  Fugen  des 
Kreuzbeins  und  der  Kammbeine,  welche  durch  Knor]>eln  vermittelt 
werden,  werden  so  erweiehl  und  gelOssl,  da»  jene  Knochen  dem 
anstrelenden  Pütus  naebgeben,  von  einnndertreten  und  die  ganze 
untere  Baoohgegeud  erweitern. 

§.  112.  Ueber  die  Triebftdet  der  Geburt  bemerkt  er  Fol- 
gendes ; Zu  einer  natttrficben  und  ächten  Geburt  wird  ein  Zwei- 
faches erfordert,  was  sich  gegenseitig  unterstützt,  nämlich  Mutter 
oud  Fetus.  Nur  wenn  beide  zu  diesem  GesebäDe  vorbereitet  sind, 
kann  die  Geburt  glücklich  sein , dessen  geeignete  Stande  die  Reife 
von  beiden  erfordert;  denn  wenn  der  Fötus  unruhig  wird,  aus- 
auüreten  strebt,  die  Gebärmutter  reizt  und  ihr  Gewalt  anthut,  so 
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eilt  er  der  Matter  voran,  und  wenn  dieae  za"scfawuch  ist , die 
Frucht  zurückzuballen , oder  zur  ' Aiudreibung  auf"  irgend ' eine 
Weise  genölhigt  wird , so  eilt  sie  der  Frucht  zuvor.  In  beiden 
Fällen  ist  die  < Geburt  eher  für  krankhaft  und  syropUmiatisch , als 
für  natürlich  und  kritisch'  za  halten.  'Es  gibt  daher  zwei  Arten 
nicht  natürlicher  Geburten  f wemn  die>  Fracht  entweder  vor,' toder 
nach  der  gesetzlichen  Zeit  ausgeschlossen  wird  und  die  Geburt 
wird  schwer  und  mühsam,  wenn  sie  nicht  in  der  gehörigen  Ord^ 
nung  vor  sich  geht,  oder  durch  Üble  Zufälle' gehindert  wird; 
Fabrizio  schreibt  die  Gebürt  der  Geblmiotter  zu  in  Verbin» 
düng  mit  Bauchmuskeln  und  Zwergfell.  .Mihi  vero  rem  penitins 
intuenti,  videtur  cum  tothis  corporis  motu  atque  agitatione  (quemad- 
modum  in  sternutatione  invenit)  parturienlium  nucus  ieri^O':  . . 
Licetque  in  aliis  ntiam  animalibud  "(utpotd  canw,  ove  et  jumentis) 
observare;' bunc'comnixum  modum',  non  esse  Uteri  > aut  ventris 
solius  actionem;  s^ 'tohus  quoqüe  corporis -conatum*^:  Har w,>ey,' 
welcher  sich  besonders  mit  der  Untersuchung»trtU;htiger  Hirsch» 
und  Dammhirscbkälber  beschäftigte sagt  noch- twanches  Interes- 
sante physiologischer  Art  über  'die  Zeit ' der  Geburt : welche  er 
bei  dem  Menschen , entsprechend  i der  steten  Zeugungsfähigkeit 
desselben,  als  sehr  dem  Wechsel  unterworfen,  ensieht.  • ■ 

' Georg  üiyfflDihD.  ' * 

Gborgi  'Nymäiäni,  Witebergensis ,' Phil.  ac.  Hediciit.,  doctoris  et  in  pa- 
tria  academia  profesi.  public,  düsertaliu  >de Ti  ta  foetua  w utero,  qnalucenter 
demonalrantur,  infantein  in  utero  non  aninia  matrU,  aed  sua  iptius  viu 
vivere,  propriasque  suas  vitales  actiones  etiam  in  alvu  iiiaterna  exercere,  et 
matre  extincta, '«aepe  vivum  et  incolntaeai  ex  ejns '<Tentre  'exinii  pusse, 
adeoque  a magistral^;  in  ;bene  coagtittilia  Hpbuspublicis  ppn  poacedenduni, 
ut  vel'  ulla  gravida  rebus  bumanis  exeuila  sepeliatiir,  priiisi|iiani  ex  ejus 
ntero  Tfetua  excisns , vel  ad' minimum  "sectione,  an  inlans  adhuc  vivoa, 
an  vero  mortuus  sit,  exploratun  Cuerit.  Vitebergae  4.i  Lugd.  Bat,  1644. 12. 

113.  Nymman  stellte  die  Gründe  der  Selbstständigkeit 
des  Kindes,  nicht  wie  Fienus  zu  blos  physiologischen  Zwecken, 
sondern  um  die  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnitts  bei  unentbun- 
den  Verstorbenen  nachzuweisen,  zusammen,  wobei  es  raerkr 
würdig  ist,  dass  er  weder  der < Umwälzung  des  Kindes  vor  der 
Geburt , noch  der  Geburt  selbst,  als  selbstständiger  Thätigkeit  des 
Fbtus  selbst,:!  noch  < üblicher  Ansicht  gedenkt.  Die  zusammen- 
gestellten  Gründe  sind,  folgende::i  Jedeä  Individuum  hat  seine  ein- 
zige . Seele daher  auch  der  Fffitus  eine  solche,  welche  von  der 
der  Mutter  verschieden  ist.  Jede  > Seele  i bildet'  sich  ihre  eignen 
Weskzeuge.  Die  'Verrichtungen  dea  'Foetuh  und  die  der  Hutter 
sind  verschieden,  z^  B.i  bei  I Wachen  rund  Schlafen,  weiche  zu 
verschiedenen  Zeilen,  statthaben.i -Der  Embryo  der  iVügel  ent- 
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wickelt  flieh  im  Bie  getnsnnt  vt>»  dem  mflttorlicben  Körper.  Der 
menschliche  Fötus  ist|  nicht  als  eine  Fortsetzung  des  niensch- 
liefaen  Uterus  zu  betrachten , sondern  er  ist  demselben  blos  an- 
gerugt;;es  laufen  Iteinc  Nerren  von  der  Mutter  zum  Kinde.  Jedes 
Kind  hat  ein  Herz,  welches  selbsisUindiff  schltfgt,  wie  er  diess 
an  Thierembryonenfboi  (geöffneter  Brust  wahrnehm.  Druckt  man 
die  Nabeischnurirefhssei  zusammen,  so  schlagen  die  Geflisse  fort 
im  Fötus , während  sie  in  der  Lederhaut . zu  schlagen  aufhören. 
Die  Kinder  reifen  oft  längere:  Zeit  „ vor  der  Geburt,  ohne  abzu- 
sterben. Der  Fötus  kann  im  Leiboi  .der^iMuUer  nach  dem  Tode 
derselben  einige  Zeit  fortloboh.  Der  Fötus  stürbt  in  i der  Mutter, 
während,  diese  leben' bleibt.  Sind  Mutter  »und  Kind  todt,  so  kann 
die  Geburt  nicht . geschehen.  Es  sind  lebende  Kinder -von  der 
todten  Mutter  ausgesohnitten . worden.  Zu  frUligeborne  Kinder 
können  leben  bleiben.  Vagitus  utorinus  kommt  vor.i  i 

$.114.  .Die  Belbätsliindigheit  des  Kindes  jwitid  auch  in  der 
Abhandlung  naohge wiesen  ; 1 „D.  Danielis  Winciexi  animad- 
versiones  in  tractatum ' qui  inseribitur : Diss.  de  vita  foetus  in 
utero.“  Selbstständigkeit  des: Fötus.  iJenae  ltiäO.>  4. 

1 $.  115.  Wir  Ubergehen  hier  den  Johann  de  Wale  ( Wa- 
la eus),  Professor  zu  Leyden,  welcher  nichts  GeburtshUlfliches 
schrieb,  aber  zur 'Aufnahme  der'  KreislauBilehre  des  Harvey 
beitrug:  Siche  dessen : „Disp.  medica , quam  pro  circvlatiope  äan- 
guinis  Uarvejan  aproposuiU'Amstelod.  1640.4.“ — „Bpistolaeduae 
de  motu  chyli  et  sanguinis  dd  Tb.  Bar  th oli  nu m.  Lugd.  1641.G.“ 
und  öfter.  [.Eximii  pretii  ad  naturam  ubiquo.“  Haller.) — „De  mo- 
to sanguinis  epistola  sccunda.“  ln  M a g m e t ’ s Bibliothek  und  Wa- 
I ae US  Opp.  omn.  London  1660.8.  HallcrBibUoUi.  anat.  1.383. 

Thomas  Bartholin. 

Schrieb  zuerst  1641.  t 

Anatomia,  ex.  Gsa  |>a  r i<  liarlholini  pareiilii  iuBlilulionibus , unoiunu|ue 
recentiorum  et  iiropriis  ubservaliunibux  locuplelb.  Leyden  1G41.  S.  Secun- 
dum  lorupleta.  Leyden  1645.  8.  Oeiilsrh  von  Simon  Panli-,  Kopenhagen 
1648.  8.  Kranxösizeh  von  Abraham  de' Pral, . Paria  1646.8.  ftalieniacb: 
von  Hoatilina  Contalgenua.  Florenz  1651.  12.  Tertium  rel'orniata.  Ley- 
den 1651.  8.  Haag  US5.  8.  Ibid.  1660.  8.  Ibid.  1663.  8.  Ibid.  1666.  8. 
Leyden  nnd  Rotterdam  1669.  8.  Holländisch:  von  Thomas  Stra  fart.i.Leyden 
1653  8.  Haag  1658.  6.  Leyden  1660.8.  Englisch:  London  1668.  roL.Quarlum  reno- 
vala.  Leyden  1673.  8.  Lyon  1677.  8.  Ibid.  1684.  8.  Leyden  1686.  8.  Deutsch  : von 
Nicolans  Walliier.  Nürnberg  1677.  8.  Von  feinen  vielen  verschiedenen 
Schrillen  Nihren  wir  noch  an:  Thoniae  Barth.olini  de  insolitis  partus 
bumani  viis  dissertatio  nova.  Accediinl  CI.  5 Johannis  Veslingi  eipiilis 
de  pullitie  Aegyptiorum  et  'aliae  einsdeni  obaervationes  analoniicae  et 
epialolae  niedicae  poslhumae.  Hafniae  1664.  8.  ;i 
§.  116.  ln  den  verschiedenen  Ausgaben  der  Anatomie  des 
Thomas  Bartholin  sind  die  Entdeckungen  der  entsprechenden 
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Zeit  benutzt,  und  das  Werk  wird  mit  Recht  als  das  einzige  Uas- 
sische  Handbuch  über  Anatomie  bis  a«f  Verheyen  betrachtet 
I $.117.  ln  seiner  Abhandlung  über  <he  ungewöhniicfach 
Gehurtswege  beschreibt  er  einen  Fall,  in  welchem  die  Reste  ron 
Zwillingen  3 Jahre  nach  den  dngetretenen  Geburtsbestrebungen 
ans  einer  brandig  gewordenen  Stelle  am  Nabel  nach  und  nach 
hervortraten.  Er  schreibt  diesen  Fall  nicht  einer  Extranter»- 
schwangerscbafl,  sondern  einem  sonstigen  Gebürmnttervermögen 
au.  Als  Ursachen  der  unmöglichen  Gebart  führt  er  an : zu  dicke 
Eihüute,  zu  dünne  und  zu  früh  springende  Eihänte;  zu  enge 
Scheide ; Trockenheit  and  enge  Verbindung  der  Fugen  der  Schooss- 
beine,  sowie  der  Hüftbeine  mit  dem  Kreuzbein;  fehlerhaAe  Lage 
der  Zwillinge;  kalte  Luft.  Von  diesen  Ursachen  können  eine 
oder  mehrere  gewirkt  haben, mit  Ausnahme  der  letzteren,  da  ein 
Fall  auf  der  Insel  Loland  ln  Dänemark  vorgekommen  sei.  Er 
nimmt  an,  die  Kinder  haben  in  der  Gebärmutter  gelegen,  diese 
sei  brandig  geworden,  und  ddr  Brand  habe  sich  auf  die  Bauch- 
decken verbreitet  Er  bemerkt  über  die  Ursprnngsorte  der  Frucht, 
dass  keine  Empfängniss  im  Gehirne  stattfinden  könnte.  Er  ge- 
denkt eines  Falls  („Joan.  Alphonso  di  Fontecha  in  Tom.  2. 
fol.  243.  ex  Bernardino  Montana  in  declaratione  somnii 
Marchionis  de  Mondexar,  quemadmodum  testatnr  Gaspar 
ä Rejes  Quaest  XC.  Elys.  Camp.  $.  16.  soribit  uxorem  euius- 
dam  servi'^),  in  welchem  ein  Kind  stückweise  ans  dem  Munde 
der  Mutter  abging.  Er  führt  einen  ähnlichen  Fall  aus  „de  infante 
per  OS  exclnso  ex  Phil.  Salmuth  Cent  UI.  Observ.  Med. 
LXXXXIV  an.  So  erwähnt  sein  Bruder  AlbertBartholin  (Cent  V“ 
histor.  anat  rar.  LXXXXVIII) , dass  Katzen  ihre  Jungen  aus  dem  Mund 
ausgebrochen  haben.  Er  handelt  wettläufig  ab , ob  die  Ansicht 
der  Alten  richtig  sei,  dass  die  Wiesel  durch  den  Mund  gebären, 
und  ob  überhaupt  Empfängniss  im  Darmkanal  möglich  sei.  Im 
Cap.  10  ist  von  der  Ausschliessung  des  Fötus  durch  den  Nabel, 
im  12.  Cap.  aus  den  Hypochondrien,  im  13.  Cap.  aus  den  Hüft- 
gegenden,  im  14.  Cap.  aus  dem  After  die  Rede.  Im  10.  Cap. 
sind  ausser  dem  vom  Verfasser  erwähnten  Falle  noch  bezügliche 
Fälle  aus  AlbulCasis,  Mathias  Cornax,  Marcellus  Do- 
natus, Bauhin,  Schenk,  Hildanus,  Vincentius,  Alsa- 
rins,  Crucius,  Franz  Rousset  u.  s.  w.  angeführt.  Im  12. 
Cap.  wird  ein  bezüglicher  Fall  aus  Alexander  Benedictus 
mitgetheilt;  im  13.  Cap.  erzählt  er,  dass  eine  Hebamme  in  Ko- 
penhagen beobachtet  habe,  wie  die  linke  Leistengegend  bet  einer 
schweren  Geburt  eingerissen  sei,  aus  welcher  ein  knöchiger  Theil 
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des  Fötns  havustral,  wKhrend  die  übrigen  Thcile  desselben  einen 
natürlichen  Weg  nahmen.  Ein  anderer  Fall  wird  nach  Achilles 
P.  Gassarus  erzählt,  in  welchem  ein  Jahr  nach  der  fruchtlosen 
Geburtsanstrengung  sich  ein  Abscess  in  der  unteren  linken  Lei- 
stengegend öffnete  und  Kinderknochen  heraustraten.  Im  14.  Cap. 
sind  Belege  aus  vielen  Schriftstellern  zusammcngestellt.  Ini  11. 
Cap.' sagt  Bartholin,  nicht  blos  die  Gebärmutter,  sondern  auch 
die  Mutterrübren  empfangen  menschliche  Früchte,  und  Johann 
Riol  an  habe  deren  4 aus  den  Tuben  ausgeschnitten:  „probabile 
inde  mihi  visura  fuil,  si  quidem  Uteri  ruplura  nusquara  comparuit, 
tubas  Uteri  cnnceptum  fietum,  maturam  jain  et  loci  angustia  labo- 
rantem,  vi  nalurae  et  foetus  ruptus,  in  abdomen  vicinuni  eructasse.“ 
Es  werden  dann  Fälle  von  Zerreissungen  der  Gebärmutter  mit 
Eintritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  angeführt.  Sonach  sind 
von  Bartholin  Exbrauterinscbwangerschaften  in  Folge  von  Rissen 
des  ütems  und  der  Trompeten  anerkannL  Er  denkt  sich,  dass 
die  Sleinkioder  auf  diese  Weise  entstanden  seien.  Das  10.  Cap. 
handelt:  „de  foelu  prägnante.“  Bartholin  sucht  zu  beweisen, 
dass  Früchte  niemals  schwanger  Vorkommen.  Die  frühere  An- 
sicht, dass  so  etwas  geschehen  könne,  beruhe  auf  einem  Miss- 
verständniss  des  Aristoteles,  welches  irrig  aufgefasst  sei.  Das 
17.  Cap.  handelt:  „de  obsletricium  sdentia“,  das  18.  Cap.:  „de 
obstetricium  ofBcUs“.  In  letzterem  ist  von  den  mehrfachen  Früch- 
ten viel  die  Rede,  deren  Zahl  nach  Faul  Pereda  (in  Schol.  ad 
Paschal.)  bis  auf  9,  und  nach  Plinius  bis  auf  12  gehen  soll. 
Er  räth  noch  bei  zu  Tage  tretendem  Arm  oder  Fuss,  diese  zu- 
rflekzubringen  und  die  Wendung  auf  den  Kopf  zu  machen.  Am 
Schlüsse  werden  noch  einige  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft 
angeführt. 

«t 

Johann  Vesllng. 

Schrieb  luersi  1641. 

Syniazina  anatomicum.  Patav.  1641.  4.  Francor.  1641.  12.  Palav.  1647.  4. 
Deutsch:  Leyden  1652.  4.  Englisch:  London  16T).3.  4.  Holländisch:  1661.  8. 
1659.  4.  Mit  Bemerkungen  und  Zusätzen  von  (jerhard  Blasius.  .Viislcr- 
dam  1666.  4.  Traj.  ad  Rhen.  1696.  4.  Ohservaliunes  anatomicae,  nach 
Vesling's  Tode  erschienen.  Ilarniae  1664.  8. 

$.  118.  Johann  Vesling  war  Professor  der  Anatomie 
und  Botanik  zu  Padua.  Die  Zeichnungen  in  seinem  syntagma  sind 
besser  als  wie  bei  Vidus  Vidius.  Das  Kreuzbein  ist  aus  5, 
das  Steissbein  aus  3 Wirbeln  zusammengesetzt  dargestellt.  Ein 
ganzes  Becken  ist  nicht  abgebildet,  wohl  aber  das  Kinderbecken 
in  seine  KnochenS;mcke  zerlegt.  Die  äusseren  und  inneren  Ge- 
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nitatien  sind  besser,  als  in  gleichzeitigen  Werken  gezeichnet.  Die 
Abbildung  des  reifen  Kindes  in  der  Mutter  zeigt  dasselbe  mit  dem 
Kopf  abwärts  gerichtet. 

§.  119.  Johann  Sperling,  Professor  zu  Wittenberg, 
schrieb : „Tractatus  physicus  de  formatione  hominis  in  utero. 
Wilebergae  1655.  8.  Editio  secunda“.  Die  Schrift  widmete  er 
an  Rolfinck  1641,  was  vermnthen  lässt,  dass  die  erste  Aus- 
gabe von  diesem  Jahr  ist.  Auf  den  Vordersatz  gestützt:  „corpus 
domicilium  animae“  wird  gefolgert:  „posita  forma  specifica,  esse 
distingui  et  opcrari“  und  überhaupt  der  Gegenstand  dialectisch 
behandelt.  Es  kommen  hier  Fragen  vor,  wie:  „an  foemtna  mon- 
strum  ?"  Die  Tödtlichkeit  der  Fussgeburt  wird  so  begründet: 
„mortui  pedibus  elferuntur  quia  mors  vitae  contraria.“  Es  wird 
noch  an  das  Auseinanderweichen  der  Schooss-  und  Kreuzhflft- 
fugen  nach  Massgabe  der  Schwierigkeit  der  Geburt  geglaubt.  Die 
Frage,  wie  das  Steinkind  von  Sens  seine  Härte  erlangt  habe,  wird 
besprochen.  Unter  der  Ueberschrifl : „quid  de  efluxu  et  aborto 
notandum“  wird  des  Falls  der  Frau  Georwolzer  gedacht,  bei 
welcher  nach  einem  Risse  des  Uterus  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle trat  und  4 Jahre  später  durch  den  Nabel  stückweise  abging. 
Bei  der  Frage : „an  mortuae  matres  vivos  parere  possint  infantes  ?“ 
werden  für  Mütter  und  Kinder  glückliche  KaiscrschnittslÜUe  und 
nach  Sennert  der  Fall  der  Frau  des  Martin  Opitz  erzählt, 
die  an  einem  während  der  Schwangerschaft  entstandenen  Gebär- 
mutter-, Bauch  - oder  Leistenbruch  gelitten  zu  haben  scheint,  welcher 
in  der  Leistengegend  wie  eine  lange  Gurke  hervorhing.  Als  die 
Geburtswehen  eintraten,  machte  man  den  Bauch-  und  Gebär- 
mutterschnitt am  1.  April  1610.  Das  Kind  lebte  und  blieb  leben. 
Die  Gebärmutter  Hess  sich  nicht  zurückbringen.  Die  brandig  ge- 
wordene Schnittwunde  der  Bauchdecken  heilte  allmählig,  so  dass 
sie  am  26.  Mai  der  Verschliessung  nahe  war,  als  plötzlich  die 
Frau  unter  einer  Ohnmacht  'starb.  Die  Gebärmutter  zeigte  bei 
der  Leichenschau  nichts  Krankhaftes. 

§.  120.  Wir  übergehen  den  durch  die  Entdeckung  des  ductus 
. prancreaticus , die  er  zugleich  mit  Moritz  Hofmann  machte,  be- 
rühmten Joh.  Georg  Wirsung,  da  er  nichts  Geburtshülfliches 
schrieb : S.  d.  „Figura  ductus  cujusdeni  cum  multiplicibus  suis  ra- 
mulis  noviler  in  pancreate  a Joanne  George  Wirsung,  phi- 
los. et  med.  Dr.  in  diversis  corporibus  humanis  observati.  Patav. 
1642.  fol“. 

§.  121.  Unbedeutend  ist  die  Schrift  des  Ludwig  Levas- 
seur:  „Ludovici  Vassaci  in  anatomen  tabulae  qnatuor.  Venet. 
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1644  8.“  ladeMen  sind  in  derselben  die  breiten  Hutterbdnder 
ziemlich  gut  besdirieben.  Noch  unbedeutender  ist  die  Schrift 
des  Christoph  Bernier:  «questions  anatomiques , recueillies 
des  divers  auteurs.  Paris  1646.  8.  1648.  8“.  — Marc  Aurel 
SeveriuHS  wirkte  als  vergleichender  Anatom  für  die  Anatomie 
der  weiblichen  Geburtswege  in  seiner  von  Volkmar  1645.  4. 
herausgegobenen  Schrift : „Zootomia  Democritica , id  cst,  anatomo 
generalis  totius  animantium  opificii  libris  quinque  distincta  etc.“  und 
^Antiporipelias  s.  adversus  Arisloteleos  de  respiratione  piscium 
diatriba.  Neapel  1669.  foL“ 


2. 

Geburtshelfer  und  Hebammen. 

Srlplone  Mercarlo. 

Schrieb  1601. 

La  commire  o riocoaUtrice  del  Exc.  S.  Scipione  Mercurii,  Kiloiota 
Meiiico  a Cittadio  Hooiaiio.  üiviia  io  Ire  libri  riktampala  correta  et 
arcresciula  ; Dali  istesio.  AI  Clarmo  Sr.  Otlavian  M a I i p iero  in  Venclia 
apreuo  Giv.  Bai.  Ciotli  1601.  4.  Dies«  der  Titel,  den  eine  Auipibe 
tragt,  io  deren  Widmung  vom  30.  Uctober  1604  der  Yerfaiier  sagt,  daia  es 
die  dritte  Ausgabe  sei,  mit  seiuem  Klusternamen  unterschrieben.  nKra. 
Girolamo  Mercur io“.  Andere  Ausgaben  sind  von:  Venet.  1601.  4.  1613.4. 
Milan.  1613.  8.  Veron.  1652.  1662.  4.  Mil  Znsati  von  awei  Abhandlungen 
von  Castro.  Veron.  1642.  4. 

§.  122.  Nachdem  in  Frankreich  die  Kenntniss  des  Geburts- 
mechanismus in  Bezug  auf  Fussgeburt  sich  bereits  durch  ParO, 
Franco  und  Guillemeau  so  sehr  verbreitet  hatte,  dass  die 
Wendung  auf  die  Füsse  zur  alleinigen  Wendungsweise  wurde, 
sah  sich  in  Italien  das  17.  Jahrhundert  von  jener  geburtshülflichen 
Schrift  erülTnet,  weiche  noch  die  vollkominne  und  unvollkommne 
Knie-,  Fuss-  und  Steisslage  zu  den  widernatürlichen  zählt,  und 
bei  denselben  als  die  zunächst  angezeigte  Hilfe  noch  nach  Hip- 
pocrates  die  Wendung  auf  den  Kopf  vorschreibt.  Indessen  ist 
doch  bei  Misslingen  dieser  Wendnngsweise  die  Wendung  auf  die 
Füsse  empfohlen.  Die  dem  Werke  beigegebenen  Abbildungen  * 
des  weichen  Gebartswegs  sind  aus  Moschion,  der  Frucht  aus 
Vesal,  der  Kindsiagen  aus T h om a s von  Brabant,  Roesslin 
oder  Rueff,  die  Werkzeuge  aus  Albuicasem  und  Pari 
entnommen.  Nirgmids  findet  sich  das  Becken,  nirgends  der  Uterus 
besonders  abgebildet.  Zwei  Holzschnitte  zeigen  den  durch  den 
äusseren  Muttermund  gegangenen  Kopf,  der  eine  mit  dem 
sicht  voran,  der  andere  mit  dem  Gesicht  nach  hinten,  mit  der 
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Unterschrifl  dort:'  ^Sito  del  parlo  naturale/  nel  quäle  noscono 
cosi  i Imaschi  j come  le  feminine  rare  volle“ , hier : „sito  del 
parto  naturale,  vel  quäle  noscono  cosi  i maschi  come,  le  femmine 
per  lo  piu“,  was  richtig  ist.  Drei  Kupferstiche  von  Franz 
Vallegius  zeigen  in  aufrechten  FrauenkOrpern  den  nichtschwan- 
gercn  und  schwangeren  Uterus.  Ein  Uterus  ist  geöffnet  unil  zeigt 
den  Fötus  in  der  Steissferscnlage  auf  dem  Muttermunde.  Ein 
Holzschnitt  zeigt  eine  Kreissende  auf  hohem  Polster  sitzend,  den 
Kopf  rückwärts'  gebogen,  auf  einem  niedem  Polster  die  unter- 
suchende Hebamme  vor  sich.  Ein  anderer  Holzschnitt  zeigt  eine 
Kreissendc  am  Boden  knieend,  den  zuriiekgebogenen  Kopf  den 
Fusssohlen  nahe.  Zwei  Holzschnitte  machen  die  Ausführung  des 
Kaiserschnitts  anschaulich.  Die  Schrift  ist  nicht  besser  als  die 
Holzschnitte,  und  obgleich  sie  nichts,  als  eine  Compilation  aus 
älteren  Schriftstellern  ist,  so  sind  doch  nicht  einmal  die  Lehren 
des  Moschion  und  Parö  über  die  Fussgeburl  benutzt.  Sehr 
ausführlich  sind  die  missbildeten  Früchte  behandelt  und  die 
sonderbarsten  Missgeburten  erwähnt.  Das  38.  Capital  des 
2.  Buchs  bespricht  die  Frage:  „Se  i Diavoli  possano  generare 
come  molti  credono.“  Da  diese  Schrift  in  Italien  sehr  verbreitet 
wurde,  so  ergibt  sich  daraus  der  Standpunkt  der  Kenntniss  des 
Geburtsmechanismus  in  diesem  Lande  während  der  ersten  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts. 

. Koderiens  a Castro. 

Schrieb  zuerst  1601. 

Roderici  a Castro,  Lusitani  de  medicina  uoiversa  novo  et  anteliac  a 
nemine  teotatu  ordine  opus  absolulissimum.  Pars  I.  theoretica , quatuor 
comprehensa  libris , in  qnibus  cuncta , quae  ad  mulieris  naturam , anatoaien, 
Semen,  menstruiim,  coiiceptuiii  uleri  gestatiunem,  focbis  formationvni , et 
hominis  ortiim  attiiient,  ahiindantissiine  explicantur.  Hambg.  1601.  lol.  — 
Pars  II  sive  Praxis,  qualnor  roiiteiita  libris,  in  quibus  inulierum  morbi 
universi,  tarn,  qui  ciinclis  roemiiiis  sunt  commuoes,  qiiain,  qui  virgiuibus, 
viduis,  graridis,  piierpcris  et  lactanlihus  peouliares  singulari  ordine  traduntur. 
Hambg.  1603.  fol!‘  — Edilio  altera  auctior  ef  emendatior.  Hambg.  1617.  1. 

Editio  terlia.  Ibid.  16^8.  1.  Editio  qaarta.  Ibid.  1662.  1.  i j 

' §.  123.  Der  practischc  Arzt,  Rodcrich  von  Castro, 

* ein  gebomer  Portugiese,  schrieb  dieses  aus  älteren. Schriften  zu- 
sammengetragene Werk,  ohne  selbst  Geburtshelfer  >zu  sein , voil 
den  Ansicht  ausgehend  ,•  dass  die  Geburtshilfe  in  das  Gebiet  der 
Hebammen  und  Wundärzte  gehöre.  > Das  Werk  hat  den  geschicht- 
lichen Werth  zu  zeigen,  auf  welchem  Standpuncte  zu  Castro’s- 
Zeiten  die  Geburtshelfer,  namentlich '«in  Deutschland  sieh  befanden^ 
Die  Triebfeder  der  Geburt  liegt  theiis  im  Uterus,  weldier  zur 
Zeit  der  Reife  der  Frucht,  von  dieser  belästigt,  dieselbeavermäige 
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seiner  auslreibenden  Kraft,  auüsustossen  sich  bemüht;  theiLs  in 
dem  Kinde,  welches,  der  Kühliuif^  und  Nahrung^  bcdtrllig  and 
durch  die  Enge  seines  Aufenthalts  beschwert,  sich  zu  Tage 
diitngt,  nachdem  es  seine  umgebenden  und  fesselnden  Hinte  zer- 
rissen hat  Der  Vorgang  der  Gebart  in  Bezug  auf  die  Wehen, 
das  AUgemeinbehnden  u.  s.  w.  ist  kurz  in  damals  üblicher  Weise 
beschrieben.  Die  Geburt  ist  in  natnralis,  vitiosus,  diflicilis  und 
laboriosns  getheilt  Bei  der  natürlichsten  Geburt  kommt  der  Kopf 
voran,  und  die  Arme  legen  sich  an  die  Seite  des  Kindes'tan. 
Ein  Auseinanderweichen  der  Beckenknochen  aus  ihren  Fugen  uüd 
namentlich  der  Sebaambeine  hat  bei  der  Geburt  nicht  statt  Die 
Hebamme  bat  zu  sorgen,  dass  diese  Lage  und  Haltung  des  Kindes 
unverändert  bleibe,  wofür  Herabdrücken  und  AbwärUtlreiehen  det 
Baucht  mit  eingeülten  Händen  nnd  Ausweiten  des  Geburtswegs 
mit  eingeölten  Fingern  dient  Die  Wehen  sollen  verarbeitet,  und 
die  Kreissende  fleissig  gelabt  nnd  geslirkt  werden.  Das  Kind 
soll,  wenn  esauszulreten  anfüngt,  in  ein  warmes  Tuch  aufgenom- 
men,  und  darauf  sogleich  die  Nachgeburt  mit  in  die  Gebamialter 
eingefübrter  Hand  ausgezogen  werden.  Fehlerhalt  ist  die  Geburt, 
wenn  sie  nicht  rechtzeitig,  nicht  bei  rechter  Lage  des  Kindes,  nicht 
unter  den  gehörigen  Erscheinungen , und  nicht  mit  gemässigten  Aus- 
sonderungen geschieht.  Fehlerhaft  ist  die  Kindesluge  1)  mit  beiden 
Füssen  oder  mit  einem  Fuss  voran,  2)  mit  beiden  >Händen  oder  einer 
voran ; 3)  die  Querlage  auf  der  einen  oder  andern  Seite  oder  auf  dein 
Bauche;  4)  die  gedoppelte  Lage  entweder  mit  demSteisse  voran,  oder 
mit  dem  Kopfe  und  Fusssohlen  zugleich.  Andere  Ursachen  der  fehler- 
haften Geburt  sind  fehlerhafte  Geräumigkeit  der  Gcbarmulter,  unruhi- 
ges Verhalten  der  Kreissendeii , Schwache  des  Kindes.  Wenn  die 
beiden  Füsse  voraiikoinnien,  soll  diu  Lage  nicht  verändert  werden, 
weil  die  Wendung  auf  den  Kopf  schwierig  ist,  nur  muss  Sorge 
getragen  werden,  dass  die  Hände  an  den  Beinen  des  Kindes  an- 
liegen  bleiben  und  sich  nicht  aufwärts  streifen,  was  sehr  gefähr- 
lich ist.  Treten  beide  Arme  vor,  so  muss  die  Hebamme  die 
Schultern  fassep,  und  so  die  Arme  zurttckbringen , die  Arbie  an 
die  Seite  des  Kindes  legen,  und  dieses  mit  dem  Kopfe  voran 
austreten  lassen.  Tritt  ein  Fass  oder  ein  Arm  vor,  so  werde  die 
Wendung  auf  den  Kopf  versucht,  wenn  sie  aber  nicht  gelingt, 
so  muss  durch  Schütteln  der  Frau  an  den  erhobenen  Beinen  ge- 
holfen werden,  damit  der  Kopf  herabkonime.  Ebenso  ist  bei 
Knietagen,  Qaerlagen,  Gedoppeltlagen  zu  verfahren.'  Unter'den 
Ursachen  der  schweren  iGeburton  -sind  von  Seiten  der  Kreisserideif 
angeführt ; Schwäche,  Engbrüstigkeit,-  Fettigkeit,  Unempfindlichkeit 
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zu  geringes  Aller,  ferner  enge  Geburtsvrege  (vulva).  Geschwülste 
oder  GewticJise  in  den  Genitalien,  Schiefheit  des  Hutterhalses, 
Steine  in  der  Blase,  Verhaltung  ron  Harn  und  Stuhl,  Goldader- 
geschwülste, Ueberausdehnung  der  Gebärmutter,  Verschliessong 
des  Hnttermundes,  zn  grosse  Länge  des  Halses,  zu  engeSchooss- 
beine;  ron  Seiten  des  Kindes:  Ucbergrösse  aller  iheile  odor  des 
Kopfes  oder  der  Brust,  zu  geringer  Umfang,  Schwäche,  Mehrzahl 
der  Kinder,  Tod,  Missstaltung;  von  Seiten  derEihüute;  zn  grosse 
dicke  und  vorzeitiges  Zerspringen  derselben  mit  Abfluss  des 
Wassers,  Umschlingung  der  Nabelschnur  n.  s.  w.  Die  Ausziehnng 
des  todten  Kindes  mittelst  Haken,  unter  Absdineiden  der  ver- 
tretenden äussern  Gliedmassen  u.  s.  w.  ist  in  damals  gewöhnlicher 
Weise  abgehandelt. 

S.  124  Ueber;  den  verschiedenen  Knochenbau  der  beiden 
Geschlechter  ist  bemerkt,  bei  dem  Weibe  seien  die  Rückenwirbel 
kleiner,  der  Brustkorb  enger,  die  Bauchhöhle  geräumiger  als  bei 
dem  Hanne;  ferner  das  Kreuzbein  mehr  gekrümmt,  die  Hüften 
grösser  und  mehr,  seitlich  ausgebreitet  und  aussen  tiefer  ausge» 
höhlt,  der  Abstand  der  Seitenbeckenbeine  unten  grösser,  ebenso 
der  Abstand  der  untern  Gegend  der  hohlgescbweiften  Schoossbeine, 
die . Fuge:  derselben  kürzer , so  dass  der  freie  Raum  zwischen 
dem  Steissbein  und  der  inneren  Gegend  der  Seitenbeckenbeine 
weit  grösser  erscheine.  Das  Steissbein  sey  an  der  knorpeligen 
Verbindung  seines  ersten  Wirbels  mit  dem  Kreuzbein  beweglich. 
Keineswegs  aber  gestatten  die  bei  beiden  Geschlechtern  knorpe- 
ligen Verbindungen  der  Seitenbeckenbeine  mit  dem  Kreuzbein 
und  unter  su^  eine  Bewegung.  Weniger  gut  ist  das  über  den 
Bau  des  weichen  Geburtswegs  Znsammengestellte. 

Loiise  Bourgeois. 

Schrieb  znergt  1609. 

Obeerratioiu  diverse*,  sur  la  sterilitd,  perle  de  fruict,  fecooditd,  accoucbe- 
ments  et  maladies  des  femmes  et  enfaas  nouveaux  naiz,  aniplement  traictds 
et heoreusement  practiquees  par  Louise  Bourgeois  dite  Buurssier,  sage 
femme  de  la  roine.  Paris  1609.  1626.  Deutsch,  Oppenheim  1619.  4.  Frkf. 
1619.  4.  1642.  8.  — Recueii  de  secrets  de  Louise  Bourgeois  dite 
Bourssier,  auquel  sont  contenues  ses  plus  rares  experimencespour  diverses 
maladies  principalement  des  femmes  avec  lenr  embellisement.  Paris  1685.8. 
Paris  1710.  12.  Uebersetat  ins  Deutsche  kam  diese  Schrift  im  Verlage  von 
H.  Merian  1629.  4 heraus.  Deutsch  erschienen  die  Werke  der  Bour- 
geois in  4 Theilen  zu  Hanau  und  Frankfurt  1644 — 1652.  4.  Hollindisch  zn 

Delft  1658.  8. 

S.  125.  Zwölf  Lagen  dea  Kindes  werden  ala  bei  der  Geburt  vor- 
kommend, in  jenen  Beobachtungen  der  geschworenen  Hebamme  der 
Stadt  Paris,  Louise  Bourgeois,  auchBoursaier  genannt,  welche 
sich  durch  das  Studium  der  Schrift  desAmbroiae  Pard  bildete, 
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angenommen.  Die  erUe  und  echlimmste  ist  die  Bauchlage,  Atme 
und  Beine  hinter  sieh  gekehrt.  Sie  aoll  nach  Zuiückbringung  der 
Nabelachnor  mit  eingefahrter  Hand  in  eine  Passlage  verwandelt 
werden.  Sind  die  Fttsse  herabgeleitet,  so  soll  der  Kreissenden 
Zeit  gelassen  werden;  fehlt  es  an  Wehen,  so  soll  die  Kreissende 
aam  Oriingen  htlufig  ermahnt,  und  mit  Wein , Zimmetwasser  nnd 
dergl.  gestärkt,  nnd  sodann  ein  carminatives  Klystier  gesetzt  wer> 
den.  Zugleich  soll  man  das  Kind  unter  den  Wehen  sanft  an- 
zieken.  Die  nweite  Lage  ist  nicht  viel  weniger  gefkhrlich,  wenn 
nämlich  das  Kind  quer  liegt , und  es  entweder  die  eine , oder  die 
andere  Seite  verwendet,  wobei  auch  bisweilen  die  Nachgeburt  • 
wrliegt.  Die  Hilfe  wie  bei  der  ersten  Lege.  Die  dritte:  Vor- 
liegen der  Schulter.  Hilfe : Wendung  auf  den  Kopf  bei  Rücken- 
lage der  Kreissenden  mit  tiefliegendem  Haupte  und  hochlicgenden 
Beinen.  Die  vierte'.  Vorgetretener  Arm.  Hilfe:  Eintauchen 
des  Armes  in  kaltes  Wasser , oder  kalte  Umschläge  um  denselben« 
Znrückbringen  des  Arms,  wenn  das  Kind  ihn  nicht  auf  die  Ein- 
wirkung der  Kille  zurücksieht;  endlich  Wendung  auf  die  Füsse 
und  fiberhaapi  Verfahren  wie  jbei  der  ersten  Lage.  Fünfte 
Lage.  Zutagelreten  beider  Hinde.  Die  Lage  der  Hutter,  das 
Hinterhaupt  lief  und  die  Beine  hoch , reicht  oft  schon  hin , um  das 
Zurfickgehen  der  Arme  zu  bewirken.  Uebrigens  muss  man  sehen, 
ob  es  leichter  ist,  auf  den  Kof  oder  auf  die  Fttsse  zu  wenden, 
wonach  man  dann  verfidiren  soll.  Die  aechtte  Lage.  Die 
Fusslage.  Hilfe:  Abwarten  der  Wehen,  Unterstützung  derselben 
durch  nährende,  kräftigende  Mittel  innerlich  und  durch  reizende 
Klystiere,  sanftes  Anziehen  der  Füsse  während  der  Wehen.  Tritt 
nur  ein  Fass  vor,  so  soll  er  berabgezogen  und  dann,  wie  bei 
dem  Vorgetretensein  beider  Füsse,  verfahren  werden,  wenn  die 
Wehen  stark  sind,  sind  sie  aber  schwach,  so  soll  der  Fuss  zu- 
rückgebracht und  das  Anziehen  der  Fttsse  erst  nach  Eintritt  kräf- 
tiger Weben  vurgenommen  werden.  Die  aiebente  Lage:  Die 

Steisslage  Hilfe:  Baldiges  Herabziehen  der  Füsse.  Die  achte 
Lage:  Nabelschnur  vor  den  Kopf  vortretend,  woran  sehr  vieles 
Fruchtwasser  meistens  Schuld  ist.  Hilfe:  Zurückbringung  der 
Schnur,  bei  tief  mit  dem  Kopf  aurUckgebeugter  Rückenlage  der 
Kreissenden.  Gleitet  die  Schnur  wieder  vm*,  so  soll  mit  einem 
zerschnittenen  Strang  baumwollenen  Gams  ein  Pfropf  gemacht, 
und  so  eingelegt  werden,  dass  er  die  Schncr  zujrück^lL  Neunte 
Lage:  Vorlegen  beider  Hände  am  Kopf.  Hilfe:  Tief  zurück- 
gebogene  Rückenlage  der  Mutter.  2^urUckdrücken  d^  Hände, 
wekbe  nickt  wie  die  Nabelschnur  wieder  vorfallen.  ZeAn/eLage: 
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Gesichtslage.  Beförderung  der  Geburt  durch  Störkungsmittei, 
Klystiere.  Nach  der  Geburt  Salbung  des  geschwollenen  Gesichts. 
Eilfte  Lage:  Schiefstand  des  Kopfes,  mehr  an  einer  Seite,  als  an 
der  andern.'  Hilfe:  Lage  der  Kreissenden  auf  die  dem  seitlichen 
Knpfstande  entgegengesetzte  Seite  und  Beihilfe  mit  der  Hand,  um 
dem  Kopfe  die  richtige  Stellung  zu  geben.  - Zmöf/Ve  Lage : als 
die  allein  natttiiicbe,  wenn  das  i Kind  nrit  dem  Kopfe  recht  vor- 
tritt ' Hilfe  wird  nöthig,  wenn  die  Nabelschnur  um  den  Hals  ge- 
schlungen ist;  was  bis  zu  viermal  geschehen  kann.  Was  dann 
zu'  tbnn  ist,  wird  richtig  angegeben.  Ist  der  Kopf  geboren  und 
* zögert  dann  die  Geburt,  so  muss  das  Kind  ausgezogen  werden, 
damit  sich  der  Geburtsweg  nicht  wieder  zuschliesse  und  das  Kind 
gefährde.' 

' §.  126.  Man  sieht  hier  eine  scharfe  Beobachtung  des  6e- 
bnrtsvorgangs , aus  eigenem  Instincte,  ohne  fremde  Anleitung. 
Die  Bourgeois  ist  die  erste, . welche  die  Ge$ichlsgelmrt  td* 
einen  Geburtsvorgang  erkannte,  welcher  ohne  operative  Knmthüfe 
durch  die  bloese  Selbstwirksamkeit  der  Getnirtskrüfte  voüendet, 
und  daher  derselben  überlassen  werden  kann  und  soll.  Sie  kannte 
ferner  die  Fussgeburt  genau  und  übte  die  auf  dieser  Kenntniss 
sich  stützende  Wendung  auf  die  Pflsse.  Sie  verwarf  aber  keines- 
wegs die  Wendnng  auf  den  Kopf  gänzlich  wie  Par6,  sondern 
wollte  diese  geübt  wissen , wenn  die  Achselgegend  auf  dem  Mut- 
termunde, und  daher  der  Kopf  nicht  weit  von  demselben  entfernt 
Hegt , sodann  wenn  beide  Arme  zugleich  vortreten  und  es  leichter 
ist  auf  den  Kopf,  als  auf  die  Fttsse  zu  wenden.  Die  Kenntnisse 
und  Lehren  der  Bourgeois  ttbertreffen  daher,  von  einfacher 
Naturbetrachtung  geleitet,  die  ihrer  sämmtlichen  Vorgänger,  eben 
weil  sich  keine  irrige  theoretische  Ansicht  einmischte,  und  die 
Bourgeois  würde  noch  mehr  für  die  Kenntniss  des  Geburts- 
mechanismus  und  deren  practisehe  Anwendung  geleistet  haben, 
wenn  sie  nicht  durch  das  alte  theoretische  Vorurtheil  einer  stran- 
gulirenden  Wiederverschliessung  des  Geburtswegs,  nachdem  der 
Kopf  des  Kindes  allein  geboren  ist,  am  Beobachten  des  spontanen 
Ausritts  des  übrigen  Kindskörpers  gebindert  worden  wäre. 

§.  127.  Noch  ist  des  Hebammenbuchs,  welches  1650  er- 
schien, zu  gedenken,  in  weichem  noch  ausschliesslich  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  empfohlen  wird.  „L’eschole  methodique  et 
parfaite  des  Sages-femmes , ou  l’Art  de  l’Accouchement  divisOe 
en  quatrcs  parties.  Ensemble  la  decision  des  plus  bellcs  rares 
et  curieuses  questions  qui  se  rencontrent  sur  ce  suiet,  avec  plu- 
sieurS  advis  et  conseils  tres  - importans  k tontes  sortes  ide  per- 
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sonnes  qui  desirent  vivre  ou  'cn^Rffcr  leurs  enfans  dans  Testat 
d’un  heurcux  mariage.  Dedi^c  i M.  Guillemeau,  conseiller 
mededti  ordinaire  du  Roy  par  Charles  de  Sl.  Gcrmain,  Es- 
cüyer,  Dr.  en  medecine  Parisien.  Paris  1650.  H. 

Es  sei  hier  noch  der  Hebaminenordnung  der  Stadt  Strass- 
hurg.  Decret  vom  11.  Juli  163.5.  Renovat.  5.  Juni  1688  erwähnt. 


3. 

(i  y n ä k o i o g e II. 

FraB^«ls  Raarhin. 

Schrieb  zueret  1Ü04. 

t^iieations  en  Chirurgie.  Pari«  1604.  4.  — Upiiacula  iiiedic«.  Lyon  16it7.  4.  — 
Kranciaci  Ranchini,  cunciliarii  iiiedici  et  prufewuri«  regii , celeberri- 
niaeqtie  Hunpelien«is  Universitali«  niedicinae  judirii  et  cancellarii,  Traclatiia 
dno  pothumi.  I.  De  morbi«  ante  partum,  in  partii  et  post  partum.  II.  De 
pnrificatione  rerum  inrectaruui  puat  pestilentiam.  Lugd.  Batav.  1646.  8. 

§.  128.  Die  Triebfeder  der  Geburt  wird  zugleich  ira  Fötus 
und  Uterus  gesucht.  Immer  soll  nach  gewöhnlicher  Ansicht  die 
Einengung  bei  wachsender  Körpergrösse,  das  Bedürfniss  zu  athmen 
und  der  Mangel  an  Nahrung  das  Kind  veranlassen,  sich  zu  Tage 
zu  drbngen.  Den  Mangel  an  Nahrun?  gibt  Rane  hin  nicht  zu 
„cum  non  deficiat  sanguis  in  gravidis  ante  partum“,  wohl  aber 
das  Bedürfniss  einer  veränderten  Nahrung,  zu  deren  Aufnahme 
durch  den  Mund  das  Kind  reif  geworden  ist.  Von  dem  Vogel- 
fötus könne  man  bei  ganz  verschiedener  Ernährungsweise  nicht 
auf  den  menschlichen  Fötus  schliessen.  Der  Uterus  stösst  den 
Fötus  durch  seine  anstreibende  Kraft  aus,  weil  er  von  diesem  bei 
dessen  Grosswerden  und  durch  dessen  Ausscheidungen  (Frucht- 
wasser) belästigt  wird ; „Nos  ut  concludamus , dicimus , partum 
esse  actionem  mlxtam,  naturalem  sc.  et  morbosam : naturalem,  quod 
Opera  naturae  consequatur,  illiusque  ministerio  perficiatur;  morbo- 
sam vero,  ratione  symptomatum,  quae  necessario  partum  comi- 
tantur,  quorum  quidem  varia  poti^st  esse  conditio,  prout  partus 
naturalis  est  et  legitimus,  vel  non  uaturalis  et  illelegitimus.“ 
Auch  im  Stande  der  Unschuld  (ohne  SUridenfall)  sei  das  schmerz- 
lose Gebären  als  ein  Wunder  Gottes  zu  betrachten.  Schwache 
Personen  sollen  im  Bett  gebären,  kräftigere  im  GeburLsstuhl,  sehr 
kräftige  im  Stehen.  Die  Geburt  mit  dem  Kopf  voran  ist  die  allein 
natürliche.  Ehe  der  Kopf  im  Muttermunde  erscheint,  sollen  die 
Wehen  nicht  verarbeitet  werden. 


Jk. 
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Johann  Taraadaeus. 

Schrieb  1619. 

Jo.  Varttnclaei  Monspeliensis  medici  et  iirol’e^isoris  recii  de  Hfreciibiis  imilienim 
iibri  ires.  Ex  pnbiici$  itlius  praeieciiuiiibus  collecti  et  «cciirate  reco^uili 
upeni  Petri  Janichii,  Medici,  Thoräuieiisi^  ordiiinrii.  Cum  praefatione 
aiiloris  de  dii^itale  e.*«  praeütanlia  sexits  foeminei.  ftein  ciiiii  indice  capilum 
et  praecipiiarutn  materinrnm  his  Übri.t  conlendaruin.  Ilanoviae  1619.  8.  ^ 
Üaü^üelbe  Werk  von  Petri  Myiaei.  Lucd.  1619.  8. 

§.  129.  Der  Vorgfang'  der  naUirlielieti  Geburt  (eü-oxia)  ist 
ziemlich  gut  beschrieben.  Eine  Trennung  der  Fugen  der  Hiifl- 
und  Schoosbeine  hat  nicht  .Statt,  sonst  wOrde  die  Frau  nach  der 
Geburt  an  Verrenkung  und  Hinken  leiden.  Die  Triebfeder  der 
Geburt  liegt  Iheils  in  dem  innerhalb  40  Wochen  gereiften  Fötus, 
wrdcher  nach  Vollendung  seines  Reifens,  wie  durch  eine  kritische 
Bewegung  nach  dem  neuen  Leben  verlangend,  sich  vordriingt, 
theils  in  der  auslreibenden  Kraft  der  Gebärmutter  und  der  Bauch- 
muskeln. Das  Kind  zerrei.sst  seine  Hüllen  durch  Treten,  oder, 
was  glaublicher  ist,  durch  seine  Reife  und  sein  Gewicht,  wie  bei 
reifen  Früchten:  ,.dcdicit  cum  suis  sectindinis,  iam  ob  illiiis 

magnitudinem  diviilsis  in  parlein  abdomiiiis  inferiorem,  inqiie  ca- 
put  conversus  niira  naturae  providentia,  vel  ob  pondus  superiorum 
pailiiini,  post  eil'u.^as  dlas  interiores  a(|iias,  sanguinisque  quantita- 
tein  mediucreni,  vulvae  osliiim  pctil,  quo  aperlo  e.t  sufbcienter 
dilatato,  insurgente  uleri  el  inu.sculoruni  abdomiiiis  e.xpiiltrice  facul- 
late,  foras  cum  incmbraiiis  suis  erunipit."  l'nter  den  Ursachen 
der  ungünstigen  Geburt  (.öoaxox'a)  lindet  man  angegeben : schlechte 
Bildung  der  Hüft-  und  Sclioossbeine,  des  Kreuz-  und  Steissbcins 
bei  Hinkenden,  oder  Verrenkung  der  letztgenannten  Knochen,  ins- 
besondere das  Niedergedrücklsein  des  Steis.sbeins , ferner  allerlei 
Gewächse  im  weichen  Geburtswege.  Es  ist  auch  der  Verschlies- 
sung  der  Geburtswege  gedacht,  welche  am  Muttermunde  (ipterno 
Uteri  orificio)  in  der  Scheide  ((lüctu  cervicis)  und  in  den  iusserii 
Geschleciitslheilen  Vorkommen  kann.  Missgeburten  und  Molen  sind 
ausführlich  besprochen.  Zu  den  üblen  Lagen  des  Kindes  sind 
gezahlt;  Vorliegeii  eines  oder  beider  Anne  oder  Beine  und  ge- 
doppelte Lage  auf  dem  Steiss,  dein  Bauch  und  ähnlichen  Kör- 
pertiieilen.  - , 

§.  130.  Unbedeutend  ist  die  Schrift  des  Hermann  Cor- 
bejiis  ans  Doiliiiund : „Herrn.  Gorbei  Gynaeciiini  sive  de 

cognoscendis,  praeeaveiidis , curamli^que  praeeipiiis  inuliia'uiii  af- 
fectibus  libri  duo.  Francof.  1020.  ö.‘ 

Unter  den  verschiedenen  Schriften  des  Wilhelm  de  Bail- 
lou  (Ballonius),  welcher  zuerst  lti33  seine  „consiliu  medicalia'‘ 


Digitized  by  Google 


zu  sclireihen  iiiiliiig',  niiilct  .sich  iiucli  ein  Wi^  k : ^dc  viruiiiiim  et 
miilieniiii  iiiorhis  lil)cr.  Puris  4.“  Es  ist  von  prakti.sclictii 

Werthe,  so  du.ss  es  Uoerhave  allen  andern  Werken  üher  den- 
selben Ue((ensland  vorzog.  Die  von  uns  besprochene  Lehre  des 
Gehnrtsinechanismus  linilet  iiulessim  in  deinselhen  keine  Kürderunpf. 

§.  131.  Johann  Kenedictus  Sinihaldus  .schrieb: 
h a n n i s ti  e n e d i c t i S i n i h a I d i Leoni.ssani  archiatri  et  in  roniano 
archig'ymnHsiu  tnedicinae  praclieae  professoris  geiieanihropeiae  sive 
de  hominis  generatione  decatcuchon,  nhi  e.\  ordine  quaecunquu 
ad  hutnanae  generationis  liturgiain,  eiusdenique  principia,  Organa, 
Tempus,  Usura,  .Vloduin,  Ucca.sioninn , Voluplatein , aliasque  omnes 
alTectiones , quae  in  aphrodisiis  accidere  qiioinodo  solent , ac 
possunt  dedita  opera  plene,  im'lhodice,  et  iticunde  perlraclanlur- 
Opus  nimirum,  philosophis,  philiatris,  philomusis  apprime  utile 
ad  eminentissimum  et  reverendissitnutn  principem  b a y ii  a I d u m 
S.  R.  E.  Principem.  Card,  de  Este.  Rom.  1042.  rol.“  ln  diesem 
ohne  Index  1050  Seiten  uinrassenden  WiM'ke  ist  vom  Zeugungs- 
acte in  physiologischer,  pathologischer  und  Iheiapeiitischer  ILn- 
sicht  auf  das  ausführlichste  gehandelt,  und  von  Empraiigniss  uml 
reberempfangniss , sowie  Uber  die  Gehurt  gar  nichts  gesagt,  bi-i 
der  Be.'chreibuiig  der  Geharmulter  heisst  es  noch;  ,.uleri  tot  sunt 
sinus,  ({uot  sunt  inammillae.'' 

Verwandt  mit  ilieser  sonderharen  Schrift  ist  folgende: 
mundi  universi  amicitia,  cui  dissidcnles  philosophorum  opiniones 
conciliantnr,  et  parantur  ex  re  inedica  amiciliae,  et  praeserlim  con- 
iugiis  conducentia  formosilas  et  foeennditas.  Opus  philosophiae 
el  medicinae  studiosis  compositum  a .Vlathia  Na  Id  io,  Senetise, 
in  patria  academia  natur.  philosoph.  profess.  Senis  1040.  4.'^ 


Digitized  by  Google 


Digilized  by  Google 


JL,3S 


^ f .v: 


Geschichte  der  Forschiiii^g^eii 

iihor  ilcn 

■ eebiirtNinechanismiis 

1 • wiihroml 

I 

^ des  driüen  Viertels  des  17.  Jahrhuaderts. 


'.‘‘j 


Inauj^ural  - lllbsertatlon 

drr  wrdirinisrlirn  FMaltif  zn  Gifssrn 

M 

Erlangung  der  Doctorvdrde  in  der  Medicin,  Chimrgie 
' und  Gebnrtshfilfe 

vorgelcgt  ▼on  . ' 

Uoritx  IPresoaiaa 

•u«  l«bidpiib«4-h. 


IV;isos : IleiT  (iphoimornth  Prof.  Dr.  v.  Ritten. 


. Giessen,  1855. 

G.  D.  Briihl'ficlie  üniT.-  Buch-  und  Stein druckcrci. 


Libi 


r 

I 


UM 


■ ■ » I ! 1^ 


H j , , I’»  ..  •.  - 


• •"  ''S- 


ir. 


Geschichte  der  Forschungen  » 

Uber  den 

Ciebnrtsmeclianlsmus 

-wUbrend 

des  dritten  Viertels  des  17.  Jahrhonderts. 


Inaugiiral  - Dissertation 

der  nedlclBisch»  Facoltlt  zn  Glessen 

bei 

Erlangimg  der  D«ctorv11rde  in  der  Hedicin,  Cliimrgie 
und  GebortshtUfe 

Torgelegt  yon 

IlorxU  freseniiiis 

MM  Gbdnabncli. 
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Q.  P.  Brabl’sohe  UniT.*  Buch-  und  Stelndrnckecei. 
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Das  Studium  der  Forschungen  Uber  den  Geburtsmecha- 
nismus unter  Anleitung  des  PrUses,  Herrn  Geh. -Raths  Prof. 

Dr.  V.  Ritgen,  hat  so  grossen  Reiz  für  mich  gehabt,  dass 
ich  mich  seit  längerer  Zeit  mit  demselben  beschäftigte.  Meine 
Aufzeichnungen  scheinen  mir  fUr  die  Fortsetzung  der  Beiträge 
meiner  Freunde,  DDr.  Stammler  und  Knoes  zur  Geschichte 
jener  Forschungen  geeignet,  und  so  wählte  ich  die  Ueber- 
sicht  des  Inhalts  der  im  dritten  Viertel  des  17.  Jahr- 
hunderts erschienenen  Schriften  zu  meiner  gegenwärtigen ' 
Inauguralabhandlung,  welche  ich  hier,  um  Nachsicht  mit  dieser 
meiner  Erstlingsarbeit  bittend.  Ubergebe.  Möge  dieselbe  eine 
so  günstige  Aufnahme  finden,  als  sie  den  Arbeiten  meiner  • 
genannten  Freunde  zu  Theil  wurde. 

Zugleich  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Ritgen,  für 
seine  bereitwillige  Güte  zu  danken,  mit  der  er  mich  bei 
dieser  meiner  Arbeit  mit  Rath  und  Eröffnung  seiner  Bibliothek 
unterstützte. 


Giessen,  den  29.  August  1855. 

M.  Fresenius. 
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währnid  dfs  dritten  Viertels  des  17.  Jahrhanderts. 


i. 

Anatomische,  physiologische  und  embryologische 

Schriften. 

§.  I.  Die  Zahl  der  ln  der  zweiten  Hälfte  des  17,  Jahrhunderts 
auftretenden  anatomischen,  physiologischen  und  embrj’ologischen 
Schriftsteller  ist  so  gross,  dass  hier  nur  Weniges  über  die  toko- 
technische  Beziehung  ihrer  Schriften  angedeutet  werden  kann*). 


*)  Nach  der  Reihenfolge  ihres  ersten  schriftstellerischen  Auftretens  seien  hier 
genannt:  1661  Nath  anael  H igh  m ore  und  Jean  Pe  cq  uet;  1662Domenioo 
deMarchettis  und  Olaus  Rudbeck  sen.;  1663  Michael  Lyser  und  Qeorg 
Seger;  1654  Charles  Dreiincourt;  1665  Johann  Daniel  Major;  1666 
Christian  Ostenfeld  und  Thomas  Wharton;  1667  JohannWler  und 
Paul  Barbette  r 1668  Ludwig  de  Bils,  Heinrich  Eysson  und  Qeorg 
Kirehmaier;  1669  Georg  Balthasar  Merger,  Thomas  Willis  und 
Thomas  Winston;  1660  Robert  Bayfield  und  Xicolaus  Eglinger ; 
1661  Johann  Bohn,  Anton  Everard,  Marcello  Malpighi  und  Carl 
Spon;  1662  Lorenzo  Bellini,  Nicolaus  van  Hoboken  und  Nicolaus 
Stenonis;  1663  Gabriel  Cramer  sen.,  Johann  Siegmund  Eisholz, 
Regner  de  Graaf  und  Matthias  Tiling;  1664  Johann  Jacob  Doebel, 
Jeremias  Löss,  Francisco  Redi  und  Franz  Verde;  1666  Girolamo 
Barbato,  Francisco  Folli,  Qeorg  Frank  Ton  Frankenau  und  Fried- 
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§.  2.  Aas  der  grossen  Zahl  der  Shriftsteller  ersieht  man  zu* 
nächst,  Tne  rege  der  Eifer  für  anatomisch  physiologische  For- 
schungen in  der.  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  wurde, 


richRaysch;  1667  Johann  Abangelii,  Stephan  Blankaard,  M.  0. 
Ton  Deswig,  Johann  Daniel  Doraten,  Christian  Friedrich  Oar- 
mann,  VTalter  Needham,  Mathaena  Slade  (Theodor  Aldes)  und 
Johann  S wammerdam ; 1668  Oottlieb  Bonet;  1670  Johann  Ludwig 
Hannemann,  Theodor  Kerhring,  Benjamin  Scharf  und  J.  F.  Schef- 
fer;  1671  Samuel  Collins,  Christian  Christoph  Jacob  Eyrieh  und 
Johann  Jacob  Harder;  1672  Johann  Conrad  Brunner,  Bernardino 
Genga,  Marcus  Mappus,  Henricus  Majus  und  J.  Q.  SchSnfeld; 
1673  Nicolaus  de  Blegny  und  Leonard  Tassin;  1674  Louis  Barles, 
Ludwig  TOn  Hammen,  Johann  Bapt  Larazweerde  und  Justus 
Schräder;  1675  Caspar  Bartholin  d.  J. ; 1676  J.  N.  Otto  und  Caspar 
Posner;  1677  Domenico  Guglielmini,  H.  Han,  Philipp  Jacob 
Hartmann,  A.  Hofmann,  Johann  Conrad  Peyer,  Günther  Christoph 
Schelhammer,  Aim6  Bourdon;  1678  Andreas  Drossander,  Daniel 
Duncan;  1680  Johann  Moritz  Hoffmann;  1681  Domenico  Beddevole, 
Bernhard  Albin,  Johann  Michael  Bertuch,  Francisco  Maria  Nig- 
risoli,  GuillaumedesNoues;  1682  Gottlieb  Bidloo,  Giovanni  Maria 
Lancisi;  1683  JosephGuiscardDuverney,  JohannFriedrichOrtiob, 
Johann  Salzmann,  Philipp  Yerheyen;  1684  Philippo  Buonanni, 
Rudolph  Jacob  Camerarius,  Anton  van  Leeuvenhoek,  Wilhelm 
Ulrich  yfaldschmidt  ; 1686  Scipio  Abeille,  Johann  Gottfried 
von  Berger,  Jean  Joseph  Courtial,  Anton  Nock,  Claus  Rodbeck 
jun.,  Raimund  van  Vieussens;  1686  J.  E.  Esplch,  Cosmopolita, 
Lealls  Lealis,  Peter  Statpart  van  der  Wiel,  J.  G.  Steigerthal; 
1687  Gustav'Daniel  Listorp,  Johann  Hieronymus  Sbaraglia,  Jo- 
hann Zeller;  1688  Martin  Schurig,  Johann  Ernst  Schaper,  Daniel 
le  Clerc,  Nicolaus  Venette  (Salionci),  Christian  Ludwig  Welsch, 
Qottfried's  Sohn;  1689  Domenico  Gagliardi;  1690  Samuel  Battier, 
Joseph  de  la  Charribre,  Johann  Andreas  Cramer,  Joeob  Drake, 
Abraham  van  Outeren,  Daniel  Tauvry,  Johann  Philipp  Verdue; 
1691  Jacob  Friedrich  Below,  Pierrre  Jean  Bürette,  Vincent  Denys 
Drouin,  Clopton  Hävers,  Johann  Nicolaus  Pechlin;  1692  Johann 
Jacob  Stolterfoth,  Johann  Tiling;  1693  Johann  Salzmann;  1694 
William  Cowper,  Johann  Gottsched,  Nicolaus  Hartsöker;  1695 
William  Cockburn,  William  Coward,  Michael  Ernst  Ettmüller, 
Henry  Ridley;  1696  Nicola  Pie  de  Garelli;  1697  Andreas  Julius 
BStticher,  D.  8.  Wagner;  1698  Alexander  Christian  Gakenholz, 
James  Keil;  1699  Jean  Beese,  Johann  Heinrich  Cohausen,  Chri- 
stoph von  Hellwig,  Giovanni  Fantoni;  1700  AdamBrendel,  Martin 
Christoph  Burkhard,  Antonio  Vallisnieri.  (Vergl.  ans  der  ersten  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts  1630  Jacob  Primrose  ; 1637  Renat  Cartesins  ; 
1643  Martin  Schook;  1650  Guath.  Charleton  und  Franz  Glisson.) 
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nachdem  in  der  ersten  Hälfte  desselben  nnd  im  16.  Jahrhundert 
mehr  die  rein  anatomischen  Entdeckungen  verfolgt  -worden  waren. 
Als  der  kleine  Blutkreislauf  bereits  entdeckt  worden  war,  vol- 
lendete Harvey  von  1628  an  das  durch  Serveto,  Realdus 
Columbus  und  Ccsalpino  für  die  Sicherstellung  des  grossen 
und  gesammten  Blutumlaufs  Vorbereitete.  Und  dieser  Gegenstand 
war  es,  welcher  die  Zergliederer  der  gedachten  Zeit  zumeist 
beschäftigte.  Nachdem  der  Gebrauch  des  Mikroscops  eingefiihrt 
worden  war,  wurde  auch  eine  nähere  Betrachtung  des  Blutes  selbst 
vorgenommen  und  die  Entdeckung  der  Blutkörperchen  gemacht. 
M.  8.  die  von  Bernhard  Albin*)  1684  und  Johann  Ernst 
Sch  aper**)  1688  über  die  Blutkörperchen  geschriebenen  Abhand- 
lungen. Ein  anderer  Gegenstand  eifriger  Forschung  war  die  Ent- 
wickelungsgeschichte der  Frucht,  besonders  durch  Benutzung  der 
Vogeleier.  Für  die  Kenntniss  der  Blutbewegung  im  Fötus  war 
bereits  von  Galen  vorgearbeitet,  welcher  das  Eiloch  des  Herzens 
und  den  Schlagadergang  kannte.  Fallopi a,  Vesal  und  Aran- 
zio  fanden  diese  Vorrichtungen  wieder  auf  und  Vesal  entdeckte 
wiederum  den  Blutadergang. 

§.  3.  Für  die  Eilehre  wirkte  besonders  Fabricio  de  Aqua^ 
pendente  durch  Untersuchung  des  bebrüteten  Hühnereies  und 
es  war  wiederum  Harvey,***)  welcher  in  dieselbe  helleres 
Licht  brachte,  indem  er  namentlich  seine  Untersuchuftgen  auf 
Säugethiere  ausdehnte.  Regner  de  Graaf  erweiterte  die  Ar- 
beiten über  die  Generationsorgane,  welche  besonders  Nathanael 
Highmore  geliefert  hatte,  und  -wies  mit  Bestimmtheit  die  Wan- 
derung des  Eies  aus  dem  Eierstock  durch  die  Eileiter  in  die 
Gebärmutter  nacL  Swammerdam  verfolgte  das  Ei  in  den 
Insekten  und  Pflanzen.  Franz  Redi  bestätigte  die  Lehre 
Harvey’s  über  die  Bedeutung  des  Eies  als  Anfang  der  Fort- 
pflanzung im  Gegensätze  der  älteren  Ansicht,  dass  der  gerinnende 
Samen  die  Grundlage  des  Embryos  sei.  Durch  Hülfe  des  Mi- 


*)  Dissert.  de  corpntcalls  in  sanguine  contentis,  Franeofurti  ad  't^dr. 
1684.  4. 

**)  Dissert  de  molecoUs  massae  sangnineae.  Francofnrti  ad  Viadr.  1688. 

***)  Gegen  Harvey  traten  Hieronymus  Sbaraglia  nnd  Philipp 
Jacob  Hartmann  auf.  Caspar  Bartholin  bekämpfte  1677  die  Einwen- 
dungen des  Barbatus.  Theodor  Kerkring  und  Claude  de  la  Courvde 
erklärten  sich  fSr  das  0-vnlarsystem. 
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kroscops  erweiterte  Malpighi  die  Anatomie  des  bebrüteten  Eies. 
Als  Ludwig  von  Hammen  1677  die  Samengeschöpfe  entdeckt 
hatte,  suchte  Leeuvenhoek  in  diesen  die  dauernden  Gcnc- 
rationskeime,  worauf  Antonio  Vallisnieri  den  Irrthum  dieser 
Ansicht  nachwics  und  die  EUehre  wieder  in  ihre  Rechte  einsetzte. 
Für  die  Aufhellung  des  Baues  der  Eihäute  und  des  Mutterkuchens 
wirkten  nach  Harvey  besonders  Carl  Drelincourt,  Nico- 
laus Hoboken,  Stenonis  und  Ruysch.  Dieselben  bearbei- 
teten die  Anatomie  der  Gebärmutter,  besonders  in  Ansehung  des 
muskelfaserigen  Baues  derselben.  Wie  weit  war  aber  noch 
Ruysch,  welcher  den  Krcismuskcl  des  Mutterbodens  von  den 
übrigen  Muskclfaserzügcn  der  Gebärmutter  künstlich  abtrennte, 
von  einer  richtigen  Auffassung  dieses  Organs  entfernt,  welches 
auch  Swammerdam  beschrieb,  abbildetc  und  „miraculum  na- 
toae“  nannte  ! 

§.  4.  Wie  sehr  die  Conceptio,  Generatio  und  Vita  fötus  in  utero 
Gegenstand  der  P'orschung  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahr- 
hunderts war,  zeigen  schon  die  mitgetheilten  vielen  Namen  be- 
züglicher Schriftsteller.  Für  die  frühere  Zeit  war  cs  charakte- 
ristisch, dass  von  Vielen  die  Idee  einer  einzigen  Gestaltungskraft 
für  den  Anfang  und  die  weitere  Entwickelung  des  Fötallebens 
festgehalten  und  diese  eine  Grundkrafl  bei  dem  Menschen  in  der 
Seele  desselben  gesucht  wurde,  die  anfänglich  unbewusst  sich  ihr 
Geräthe  für  ihre  künftige  Wirksamkeit,  ihren  Leib,  gestaltet  und 
diesen  dann  später  zum  Erkennen,  Fühlen  und  Handeln  benutzt  *). 
Als  man  das  Ei  näher  kennen  lernte,  wurde  dieses  anfangs  mit 
dem  Fötus  zusammengeworfen,  bald  aber  musste  die  Verschieden- 
heit beider  einleuchten  und  die  Zeit  des  Eintritts  der  Wirksam- 
keit der  fötalen  Grundkraft  in  den  Kreis  des  Eies,  für  den  An- 
fang und  die  Fortsetzung  ihrer  Verkörperang,  Gegenstand  der 
Betrachtung  werden.  Indessen  entstand  bei  Einigen  dadurch  eine 
Verwirrung  in  der  Auffassung  der  menschlichen  Seele,  dass 
man  den  Gedanken  einer  Grundkraft,  welche  als  solche  nur 


*)  Man  vergfL  Üie  Dissertationen  von  Christoph  Martin  Bnrcfaard; 
Diss.  de  natura  et  de  epecie  hunuuia,  KUoni  1722.  — Dies,  de  principio  movento 
in  animalibus,  ib.  1723.  — Diss.  prima  de  anima  bmtornm,  ib.  1722  und  1724. 
— Diss.  de  anima  plantarum  et  brntorum,  ib.  1723.  — Diss.  de  anima  humana, 
ib.  1726.  — Diss..  de  principio  movente  in  animatis,  ib.  1726,  sämmlich  in  4, 
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eine  einzige  sein  kann,  nicht  festhielt  und  nicht  hegiiff,  wie  da« 
Bauen  des  Körpergeriithes  und  der  Gebrauch  desselben  zum 
Gestalten  innerer  Vorstellungen  und  äusserer  diese  objcctivircnden 
Handlungen  eben  immer  ein  Gesial/eti  ist,  und  nur  aus  einem 
und  dtm$elhen  Geslaltutiffsprincip  hervorgehen  kann.  Man  schritt 
so,  ohne  alle  Noth,  zur  Annahme  eines  zn:eifachen  Princips, 
nämlich  der  Korpergesta/timpii-  tind  der  Körperpebraur/i.ikraft. 
Zugleich  waif  man  die  Körpergestaltungskraft  mit  dem  Körper 
selbst  zusammen  und  sonderte  die  Korpergcbrauchskraft,  als  Ge- 
gensatz des  Körpers,  fiir  sich  ab,  sic  J>ecle  nennend  und  an  ihr 
nichts  fcsthaltend,  als  da.ss  sie  kein  Körper  sei.  (.\uf  diese  Mis,sgritfo 
macht  von  Ritgen  in  seinen  Vorträgen  ausfiihrlich  aufmerksam.) 

§.  5.  So  geshah  cs,  dass  man  den  fötalen  Körper  bereits  ent- 
standen dachte,  wann  die  Seele  von  demselben  Besitz  zu  nehmen 
hatte  und  dass  man  sieh  über  die  Zeit  dieser  Besitznahme  stritt. 
Auf  diese  Weise  trat  die  Physiologie  mit  der  Psychologie  in 
einen  Widerstreit,  der  die  wahre,  auf  einem  einzigen  Princip 
ruhende  Biologie  nicht  aufkommen  lies,  llarvey’  war  in  der 
Festhaltung  des  einheitlichen  Gestaltungsprincij)s  so  weit  ge- 
gangen, dass  er  demselben  nicht  blos  die  Bildung  des  fötiden 
Körpers,  sondern  auch  die  des  Kies  zuschrieb,  welchen  IiTthum 
Vallisnieri  durch  die  Lehre  von  der  mit  Hülfe  der  Samen-i 
geschöpfe  verndttelten  Befruchtung  berichtigte,  während  Adam 
B r c n d c 1 behauptete,  dass  der  Knd>ryo  schon  vor  der  Empfäng- 
niss  im  Ei  vorhanden  sei.  Die  Gegensätze  waren  so  gross, 
dass  Johann  Ludwig  Hanne  mann  die  reine  Creationslhcorio 
festhielt,  und  aus  dem  Ei,  nach  Harvey’s  Lehre,  1675  zu  be- 
weisen suchte:  «quo  demonstratur  adversus  materialistas , quod 
generatio  animalium  fiat  ex  nihilo“,  während  S.  M.  Berthold 
unter  dem  Präsidium  des  Pierre  Jean  Bürette  1691  die 
These  aufstellte : „Ergo  a sola  partium  structura  corporis  humani 
functiones“,  und  die  Entstehung  der  Kräfte  aus  deren  Werk- 
zeugen hcrlciten  wollte.  Zuvor  schrieb  Daniel  Duncan  1683: 
„L’histoirc  de  Panimale  ou  la  connaissanee  par  le  nidchanique  et 
par  la  chiniie.“  Man  vcrgl.  die  Schriften  des  William  Co  ward 
und  des  Andreas  Dross ander. 

§.  6.  Ungeachtet  aller  dieser  Theorien  wurde  das  Verhält- 
niss  des  Fötus  zum  Ei  und  zur  Mutter,  als  eines  Parasiten,  wel- 
cher sich  die  Kräfte  und  Säfte  beider  dienstbar  macht,  nicht  in’s 
Auge  gefasst  und  daraus  kein  Aufschluss  über  das  dynamische 
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Verhältniss  geschöpft,  ■welches  durch  das  Selbsständigwerden  des 
Fötus  mit  seiner  Reifung,  dem  miUterlichen  Körper  gegenüber, 
eintritt  und  zu  dem  Geburtsacte  treibt;  so  dass  man  in  Ansehung 
der  Urtriebfeder  der  Geburt  hinter  Federigo  Bonaventura 
zurückbjieb.  In  Ansehung  des  Mechanismus  der  Geburt  geschah 
für  diei  V eranschaulichung  der  mütterlichen  Generationswege  und 
der  Frucht  in  ihnen  durch  die  schönen  Abbildungen,  -welche 
Bi  dl  0 0 und  Co-wper  lieferten.  Erfreuliches.  Indessen  -wurde 
das  mütterliehe  Becken  wenig  beachtet  und  von  seiner  Bestim- 
mung und  Messung  seiner  Durchmesser  ist  auch  im  17.  Jahr- 
hundert noch  keine  Rede.  Vergebens  sucht  man  in  der  Anthro- 
pometrie  des  Johann  Sigismund  Eisholz*)  nach  solchen 
Maassbestimmungen. 

§.  7.  Um  wenigstens  etwas  näher  in  die  oologischen  Forschungen 
der  gedachten  Zeit  einzugehen,  sei  Folgendes  hier  bemerkt. 
Die  Entstehung  der  Eier  im  Eierstocke  der  Vögel  Hess  eine 
gleiche  Entstehung  der  Eier  der  Säugethiere,  somit  das  Vorhan- 
densein eines  Eierstocks  im  Körper  derselben  erwarten.  Man 
suchte  nach  diesen  und  namentlich  geschah  dies  von  Johann 
van  Hoorne,  Johann  Swammerdara  und  Regner  de 
Graaf^  nachdem  bereits  V esal,  F allppia,  V olchcr  Koyter, 
Dulorens,.  Roderich  a Castro,  Riolan,  Bartholin, 
Wharton,  Domenico  de  Marchettis  und  Andere,  Bläschen 
in  den  sog.  weiblichen  Hoden  gefunden  hatten,  van  Hoorne 
erkannte  in  den  Bläschen  zuerst  Eier  und  nannte  sie  so.  Regner 
de  Graaf  wies  1668  zuerst  die  gefässreiche  Struktur  des  männ- 
lichen Hodens  nach  und  beschrieb  1671  den  Bau  der  sog.  weib- 
lichen Hoden,  als  von  dem  der  männlichen  sehr  verschieden.  Er 
gab  eine  . genaue  Beschreibung  und  eine  versinnlichende  Abbil- 
dung der  Eierstocksbläschen  des  Schaafs,  der  Kuh  und  des 
menschlichen  Weibes.  Er  nahm  die  Bezeichnung  dieser  Bläs- 
chen nach  van  Iloorne’s  Vorgang  als  Eier  und  nannte  den 
weiblichen  Hoden  Eierstock.  Von  Nicolaus  Stenonis  erfuhr 
er,  dass  dieser  Eier  auch  bei  dem  Meerschweinchen,  Dachse, 
Hirsche,  Wolfe,  Esel,  Maulesel  und  anderen  Thicren  gefunden 
hatte.  Er  entdeckte,  dass  bald  nach  dom  Coitus  die  Häute  der 


*)  Anthropometria,  «ive  de  mutua  membrornm  corporis  bomani  proporüone 
et  nervorum. 
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Eier  im  Eierstock  undurchsichtig  yrerden  und  ein  reiches  Gefdss- 
netz  erhalten,  am  folgenden  Tage  sich  aber  eine  drüsige  Masse 
innerhalb  jener  Häute  bilde,  rings  auf  das  Ei  drücke  und  es  endlich 
durch  eine  mitten  bchndlichc  Oeflhung  austreibc.  Das  Ei  lasse 
dann  die  häutige  Hülle  nebst  der  drüsigen  Masse  zurück  und 
gehe  durch  das  Mutterrohr  in  die  Gebärmutter. 

§.  8.  Von  nun  an  suchte  man  den  Bau  der  Eier  näher 
kennen  zu  lernen.  M a 1 p i g h i bestimmte  unter  Benutzung  des 
Mikroscops  den  Unterschied  zwischen  dem  unbefruchteten  und 
bcfhichteten  Hühnerei  näher.  Er  untersuchte  auch  die  Cotyledonen 
der  Säugethiere  und  fand  ihre  zweifache  Zusammensetzung  aus 
einem  grauen,  dem  Tragsacke,  und  einem  rothen,  der  Lederhaut 
angehörenden  Theile.  Auch  glaubte  er  den  wirklich  fleischigen 
Bau  der  Gebärmutter  gefunden  zu  haben.  Ueber  die  Eihäuto 
stellte  Harvey  Untersuchungen  an  und  behauptete,  im  mensch- 
lichen Ei  gebe  es  weder  eine  Allantois,  noch  einen  Urachus; 
was  F a b r i z dafür  gehalten  habe , sei  die  Lederhaut.  Er  lehrte 
auch,  dass  die  Eihäute  keinen  unmittelbaren  Gefasszusammenhang 
mit  der  Gebärmutter  vermitteln  und  dass  die  Pulsschläge  bei 
Mutter  und  Kind  nicht  gleichzeitig  seien.  Hierin  stimmte  ihm 
Vesling  bei,  welcher  die  Nabelschnurgefassc  nicht  aus  der 
Gebärmutter,  sondern  aus  dem  Herzen  des  Kindes  herleitete. 
Stenonis  oder  Stenson  bestätigte  diese  Beobachtung,  Mal pighi 
ebenfalls  durch  zahlreiche  Untersuchungen  von  Eiern  aus  Kühen 
und  Schaafen.  Auch  er  fand  den  Bau  der  Gebärmutter  muskulös. 
Walther  Needham*)  beschrieb  die  Eihäute  bei  mehreren 
Thieren  genau.  Theodor  Slade  oder  Al  des  wies  die  Allan- 
tois bei  Kühen  nach.  Anton  Everard**)  beschrieb  das  nach 
ihm  benannte  Corpus  glandulosum.  Er  glaubte,  der  Mutterkuchen 
diene  dem  Fötus  als  Athemorgan  statt  der  Lungen.  Nico  laus 
H o b 0 k e n ***)  läugnete  die  Gefasse  im  Chorion  und  Amnion 
und  bczeichnete  die  Allantois  als  die  mittlere  Haut  zwischen 
jenen  beiden  Häuten.  Er  bildete  den  Mutterkuchen  ziemlich 
richtig  ab.  Er  glaubte,  das  Fruchtwasser  werde  von  den  Drüsen 
des  Amnion’s  abgesondert  und  diene  zur  Ernährung  des  Kindes. 


*}  Diep.  de  formsto  foeto,  Londini  1667,  8.  Amsterdam  1668,  12. 

**)  Everardi  novas  hominis  bnitiqae  animalis  eiortas,  MedioL  1661,  13. 
***)  Anatom,  seenndinae  humanae,  Vltraj.  1676,  8.  — Anatom,  secandinae 
viteUinae,  Ultraj.  1676,  8. 
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Das  Kind  ist  in  den  Eihüuten  mit  dem  Kopfe  abwärts  abgebildet, 
der  Mutterkuchen  nach  Oben  und  rechts.  Lederhaut  und  Schaf- 
haut sind  von  einander  abstehend  und  eine  membrana  media  da- 
zwischen liegend  dargestellt,  mit  der  Erklärung:  ,Membranao 
illius  urinariae  dictae,  a Chojio  separatao  cavitas“  und  mit  der 
Bemerkung  im  Text : „Allantoidis  liguram  formamque  humana 
in  secundina  nullam  inveniri.“  Er  schilderte  die  Nabelgefässe 
einer  Kuh,  die  klappenähnlichen  Knoten  der  Nabelsclilagader  und 
die  klappenartigen  Falten  der  Nabclblutader.  Die  Flocken  der 
Eier  und  die  Entstehung  des  Mutterkuchens  aus  denselben  wurde 
erst  von  Ruysch  dargestellt.  Johann  Bohn  läugnete  das 
Athmen  des  Fötus,  welches  noch  von  de  la  Courvde  behaup- 
tet worden  w’ar.  Er  lehrte,  die  Ernährung  der  Frucht  ge- 
schehe durch  eine  zwischen  dem  mütterlichen  und  kindlichen  Theil 
des  Mutterkuchens  abgesonderte  Flüssigkeit.  Ueber  die  Nestge- 
bilde  der  menschlichen  Frucht  gelangte  man  zu  keiner  Einsicht. 
Bohn  glaubte,  das  Fruchtwasser  werde  von  den  Brüsten  des 
Kindes  abgesondert  und  diene  zur  Ernährung  desselben.  Carl 
Drclincourt  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lederhaut 
dem  Ei  ursprünglich  angchöre,  dass  die  Schafhaut  zuerst  gebildet 
werde.  Er  läugnete  die  Allantois  und  behauptete,  zwischen  Leder- 
und  Schafhaut  befinde  sich  keine  emährende  Flüssigkeit.  Er 
verwarf  die  alte  Ansicht  von  zwei  Nabelvenen.  Er  verglich  den 
flockigen  Ansatz  des  Eies  an  die  Gebärmutter  mit  den  Wurzeln 
der  Pflanzen.  Die  Franzen  der  Mutterröhren  glaubte  er  mit  einem 
fleischigen  Ringe  zur  Aufnahme  des  Eies  versehen*)  Ludwig 
Barles  trug  die  Arbeiten  von  de  Graaf,  van  Uoorne, 
V e s 1 i n g und  Swammerdam  zusammen. **)  Johann  Michael 
Bertuch  schrieb  eine  besondere  Abhandlung  über  die  Eier- 
stücke.***) In  Bidloo's  Werke,  welches  1685  erschien,  sind 
die  GraaF sehen  Bläschen  des  Eieistocks  trefflich  abgebildet,  eben- 


*)  De  humani  foetus  membranis.  — De  membrana  foetue  agnina.  — De 
tunica  foetus  alUntoide.  — De  tunica  chorio.  — De  humani  foetus  umbllfco. 

De  conceptu  conceptus.  Lug.  Bat  1676. 

**)  Les  nouvclles  dicouvertes  sur  les  Organes  des  femmea  servant  a la 
g6neration.  Lyon  1674,  12.  — Les  nouvelles  decouvertes  sur  les  Organes  des 
homraes  sen’ant  k la  g^n^ration.  Lyon  1680.  4 Bde.  12.  — Les  nouvelles  d^cou- 
vortes  sur  les  parties  rcnferm6es  dans  le  bas  ventre.  Lyon  1673,  1682.  12. 

***)  Diss.  de  ovario  mulierum.  Jen.  1681.  4. 
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so  die  Muttciröhren  mit  einf^estecktcn  Sonden,  um  ihre  Durch- 
gängigkeit zu  zeigen.  Die  Entdeckung  der  Ssmengeschöpfchen 
■wird  als  dem  Zwecke  unserer  Schi'ifit  zu  fern  liegend  hier  ganz 
übergangen.  Die  Flaschendrüsen  der  Schleimhaut  im  Innern 
des  Mutterhalscs,"  welche,  wenn  sie  an  ihrer  Mündung  verwachsen 
und  in  - ihrem  Inneren  sich  Überfüllen rund  erscheinen  und  als 
Ovula  Nabothi  bezeichnet  werden,  Avurden  1681  von  Wilhelm 
des  Noucs  entdeckt  und  von  ihm  als  Behälter  des  weiblichen 
Samens  angesehen.  Martin  Naboth  fand  später  diese  Drüsen 
wieder  und  sie  erhielten  iliren  Namen  von  ihm.  Er  sah  sie  für 
wahre  Eier  an.  Fr.  II offmann  stimmte  ihm  bei,  allein  II u y s c h 
widerlegte  ihn.  Hervorzuheben  sind  zwei  Schriftsteller : 

§.  9.  Johann  Claudius  de  la  Courvde.  (De  nutri- 
tione  foetus  in  utero  paradoxe.  Lantisci  1655.  4.)  Er  schrieb 
diese  Abhandlung  gegen  Fabricius  von  Aqua  pendente, 
Riol  an  und  Harvey,  von  der  Ansicht  au.sgehend,  dass  der 
Fötus  sich  von  dem  Fruchtwasser  durch  den  Mund  ernähre,  dieses 
kein  Hiiru  noch  Schweiss  sei,  der  Fötus  seinen  Ham  und  sein 
Meconium  bei  sich  behalte  und  blos  Hautschmiere  absondere,  die 
Gefässe  des  Mutterkuchens  nicht  mit  denen  der  Gebärmutter 
zusamraenmünden  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  die  Triebfeder  der 
Geburt  betrachtet  er  den  Fötus  als  ein  durchaus  selbstständiges 
Wesen  und  nicht  alsTheil  des  mütterlichen  Körpers.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  schreibt  er  demselben  die  Kraft  zu , den 
mütterlichen  Schoos  freiwillig  zu  verlassen  und  so  den  Geburts- 
akt zu  vollziehen.  Um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  der 
mütterliche  Körper  bei  der  Geburt  mitwirke,  führt  er  Harvey 
an,  welcher  über  eine  nach  dem  Tode  der  Mutter  erfolgte  Geburt 
beriehtete.  Sodann  sueht  er  seine  Ansicht  durch  eine  eigene 
Beobachtung  zu  unterstützen,  dass  nämlich  eine  an  schweren  all- 
gemeinen Zuckungen  leidende  Schwangere  ein  lebendes  und  zum 
Fortlebcn  fähiges  Kind  gebar  und  sich  später  dessen  gar 
nicht  erinnerte.  Er  hält  noch  an  dem  Wahn,  dass  im  8.  Monat 
geborene  Kinder  nicht  überleben.  Auch  glaubte  er,  dass  die 
Schoosbeine  bei  der  Geburt  von  einander  wichen,  imd  erzählt 
zur  Bestätigung,  er  habe  die  Leiche  einer  sehr  kleinen,  48  Jahre 
alten,  zum  ersten  Male  Schwangeren,  welche  nach  vier  Tage 
langem  Kreissen  unterlag,  aus  Wissbegierde  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  untersucht,  den  Kopf  vorliegend  und  die  Schoosbeino 
80  enge  und  so  fest  verbunden  gefunden,  dass  er  sie  kaum  mit 
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Messer  trennen  konnte.  Als  dies  geschehen  war,  konnte  das  Kind 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ausgezogen  werden.  Er  schloss 
hieraus,  die  Todesursache  sei  das  verhinderte  Voneinandcrweiehen 
der  Schoosbeine  gewesen.  Alle  Krankheiten  kommen  von  Be- 
pletion  oder  Depletion.  Depletion  ist  nicht  die  Ursache,  warum 
das  Kind  die  Gebärmutter  zu  verlassen  strebt,  sondern  Repletion 
von  Blut,  Ham  und  Kindspech,  da  es  dem  Kinde  in  der  Ge- 
bärmutter nicht  an  Nahmng  aus  dem  Fmchtwasser  fehlt  Ueber- 
fiillung  ist  der  Grund,  dass  sie  nicht  gesetzlich  im  7.  oder  9.  Monat 
zur  Welt  kommen,  sondern  gezwungen  werden,  dies  im  8.  Monate 
zu  thun.  Alsdann  wird  auch  Ueberflillung  die  Todesursache. 
Repletion  ist  es,  welche  das  Kind  veranlasst,  die  Gebärmutter  zu 
verlassen.  *) 

§.  10.  Isbrand  van  Diemerbroek  (1609 — 1674)**).  Er 
ist  ein  eifriger  Gegner  der  Harvey'schen  Eilchre  und  einer  der 
Anatomen  des  17.  Jahrhunderts , welche  ihren  anatomischen 
Schriften  Geburtshülfliches  hinzufiigten , wovon  wir  hier  Einiges 
wiedergeben. 

Becken.  Der  Unterschied  zwischen  dem  weiblichen  und 
männlichen  Becken  wird  wie  bei  seinen  Vorgängern  angegeben. 
Für  das  Auseinanderweichen  der  Beckenfugen  führt  er  nicht  nur 
Hippocrates,  Avicenna,  Aetius  und  Pinaeus,  sondern 
auch  einen  von  Par 4 erwähnten  Fall  an,  welcher  in. der  Leiche 
einer  14  Tage  nach  der  Geburt  aufgehäng^en  Frau  die  Seiten- 
beckenbeine von  dem  Kreuzbeine  abgewichen  und  die  Schoos- 
beine um  die  halbe  Breite  eines  Fingers  von  einander  getreten 
fand.  Er  erinnert  an  zwei  derartige  Fälle,  welche  Caspar 
Bauhin  (Theat  anat.  Lib.  1,  Cap. 49.)  beschrieb;  andieAeusse- 
mng  Riolan's,  dass  er  mehr  als  30  MM  bei  Frauen  kurz  vor 


*)  „Coaotus  igltur  puer  necessltste  se  deplendi,  volvitor  pedibos  sunmn, 
ao  deorsnm  capite,  quaetitana  exitnm,  quo  denegato  petit  miaere  ptoprUa  obrutna 
exorementia.  Itaque  Impatiena  morae,  et  mortis  meto,  nt  volutua  mmpit  mem- 
braaas,  bisque  luptia  efduit  bnmor  sive  alimentum,  quod  negligU  tnfans  jam 
nlminm  saturatos,  tantum  abest,  ut  prae  inedia  novum  quaerat  alimentum,  nt 
voluit  Hippocrates  alimento  efflnxo,  et  ezeunte  foetn,  divelUtnr  ab  ntero  pla- 
oenta,  non  aecns  ao  abrupto  petiolo  matnri  fmetna  ezeerpuntor  ao  decidnnt." 

**)  Derselbe  erSflnete  seine  schriftsteUerische  Laufbahn  1646  mit  einer 
Schrift:  „De  peste  Ubri  IV.  Arnhem. * Sein  Hauptwerk  : „Amatomia  corporis 
humani*  erschien  zuerst  1672  zu  Utrecht 
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oder  nach  der  Geburt  die  Schoosfuge  klaffend  gefunden;  an  die 
Worte  Harvey’s:  „Experientia  edoctus  assero,  ossa  pubis  saope 
ab  invicem  in  partu  laxari,  emollito  eorum  cartilaginum  connexu, 
totamque  hypogastrii  regioncm  ad  roiraculum  usque  ampliari“; 
endlich  an  die  Aussage  Spiegel's  (Corp.  hmn.  Fahr.  Lib.  2, 
Cap  24.),  dass  er  bei  Zergliederung  von  Leichen  an  schwerer 
Geburt  verstorbener  öffentlichen  Weiber  seinen  Zuhörern  oft  das 
Klaffen  der  Beckenfugen  gezeigt  habe.  Endlich  sagt  er,  er  habe 
im  März  1654  auf  dem  anatomischen  Theater  die  Leiche  einer 
am  Tage  nach  der  Geburt  Verstorbenen  zergliedert,  bei  welcher 
die  Schoosbeine  so  weit  von  einander  gewichen  waren,  dass  der 
kleine  Finger  mit  Leichtigkeit  dazwischen  gebracht  werden  konnte. 
Er  erklärt  sich  gegen  Riolan,  welcher  glaubte,  dass  bei  jeder 
Geburt  die  Nachgiebigkeit  der  Beckenfugen  stattfinde,  indem  dies 
seinen  Beobachtungen  am  Geburtsbett  durchaus  widerspreche. 
Er  hält  daher  diesen  Vorgang  ftir  einen  krankhaften,  für  eine 
Zerreissung,  welche  nur  von  einem  gewaltsamen  Durchtritt  eines 
grossen  Kindes  bewirkt  werden  könne.  Eine  bedeutende  Er- 
weichung in  Folge  des  bei  der  Geburt  cintretenden  Congestions- 
stadiums  giebt  er  vollkommen  zu.  * **)) 

Gebärmutter.  Der  muskelfaserige  Bau  der  Gebärmutter  ist 
gekannt  •*) 

Der  Mechanismus  der  Geburt  ist  in  damals  üblicher  Weise 
mit  Umwälzung  und  Treten  des  Kindes  werthlos  beschrieben. 


*)  Er  versicliert,  bei  einem  Neugeborenen  die  Verlängerung  des  Steissbelnes 
bis  auf  eine  halbe  Elle  gesehen  zu  haben. 

**)  Hembranas  obtinet  duas.  Exteriorem  dnpUcatam  validam  a perltonaeo, 
interiorem  propriam,  fibrosam,  magisque  porosam.  Inter  has  membranas  camosus 
et  fibrosus  contextus  quidam  reperitur,  qui  in  mulieribus  gravidls  ob  affluentem 
humorem  nutritorinm  nbertate  admodum  una  cum  dictis  membranis  incresoit,  ita 
nt  qno  magis  augetur  et  increscit  foetus,  eo  camosior,  fibrosior  et  crassior  evadat 
aterus,  qui  posteris  gestationis  mensibus  poIUcis,  et  nonnunquam  oirciter  duomm 
digitorum  crassitiem  adaequat.  Ilaeo  crassities  non  ex  solis  humoribus  in  poro- 
sitates  nteri  insinnantibus,  nt  mnlti  aestimant,  sed  est  eera  et  satis  densa  earo, 
qnae  postea,  mnscnlomm  instar,  inservit  ad  foetus  expulsionem:  qualem  eatno- 
««m  Uteri  snbetantiam  anno  1663  mense  Novembri,  in  theatro  nostro  anatomico 
publice  demonstrari  in  eadavere  puerperae  duodecim  hotis  post  partum  mortuae, 
et  non  ita  dudum  privatim  in  muliere  in  partu  una  cum  foetu  mortua.  Hoo 
tarnen  oamosnm  incrementum  post  partum,  humoribus  et  sanguine  maxima  copia 
ab  utero  efflnentibus,  denuo  emaciatur,  et  exarescit,  atque  sio  ad  pristinam  for- 
Tn>m  magnitudinem  uterus  redit  et  contrahitor. 
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Die  Zusammenstellung  einiger  Beobachtungen  über  im  6.  Monate 
geborene  und  erhaltene  Kinder  von  Aviccnna,  Cardanus, 
Andreas  Spiegel,  Montanus,  Franz  Vallcsius,  Fer- 
dinand Mena  ist  durch  eine  eigene  Beobachtung  vermehrt: 
„Nos  quoque  novimus  hliam  seximestrem,  cujus  caput,  cum 
nasceretur,  magnum  pomum  aequabat,  totumque  corpus  adeo  pusil- 
lum  erat,  ut  vix  contrectari  posset  a nutrice,  quae  postea  tarnen 
adolevit,  et  justam  magnitudinem  consecuta  est.“ 


• 2. 

GeburtshUlfliche  Schriften. 

I.  Ccb«r  du  gcMmnte  Fach. 

§.  11.  Die  sich  über  das  ganze  geburtshül fliehe  Fach  ver- 
breitenden Schriftsteller,  welche  ihre  schriftstelleiische  Laufbahn  in 
dem  dritten  Viertel  des  17.  Jahrhunderts  begannen,  sind  nach 
der  Reihe  ihres  ersten  schnftstellerischen  Auftretens  folgende : 
1652  Wolhard  Huxholtz  und  Gottfried  Welsch; 
1655  Primrose;  1664  Coburgisches  Ilebammcnlehr- 
buch;  1665  Friedrich  Ruysch,  Hugh  Chamberlcn, 
Eberhard  Gockel  und  Elias  Beynon;  1667  Johann 
Muralt;  1668  Francois  Mauriceau  und  Cosme  Viardel; 
1672  Paul  Sorbait;  1673  Cornelis  Solingen;  1674  Jo- 
hann Georg  Sommer;  1675  Philipp  Gerhard  Grüling 
und  Louis  Barles. 


Wolhard  Huzbolts. 

1652. 

Unterricht  der  Hebammen.  Cassel  1662.  8. 

§.  12.  W.  Huxholtz  war  Fürstl.  Hessischer  Leibarzt  und 
Wundarzt  in  Cassel.  Er  schrieb,  wie  der  Titel  des  Werks  be- 
sagt, blos  für  Hebammen.  Die  Schrift  ist  in  zwei  Theile  getheilt. 
Der  erste  befasst  sich  mit  der  Pflege  und  Hülfe  bei  der  Geburt, 
der  zweite  mit  den  Gebrechen,  welche  Folgen  schwerer  Geburten 
sind.  (Angehängt  ist  ein  Catecliismus  für  die  Prüfung  der  Heb- 
ammen von  1729.)  Ueber  den  gewöhnlichen  Vorgang  bei  der 
Geburt  ist  fast  gar  nichts  gesagt  Die  Hebamme  soll  die  Wehen 
auf  dem  Geburtsstuhle  verarbeiten  lassen,  die  Geburtswege  fleissig 
einölen , und , wenn  der  Kopf  des  Kindes  geboren  ist,  den  Rumpf 
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unter  die  Achseln  fassen  und  sanft  hcn-omchcn.  Wenn  die 
Hebamme  aus  den  angeführten  Zeichen  ermittelt,  dass  das  Kind 
gestorben  ist,  soll  sie  die  künstliche  Entbindung  mit  dem  scharfen 
Haken  vornehmen.  Bei  starker  Auftreiburg  der  faulenden  Theile 
wird  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  mit  dem  Messer  empfohlen. 
Vorgefallencr,  geschwollener  Arm  soll  nahe  am  Rumpf  abge- 
schnitten  weixlen.  Kommt  der  Mutterkuehen  voran  mit  zu  zeitiger 
Eröffnung  der  Reinigung  (so  wird  die  Gebärmutterblutung  be- 
zeichnet), so  soll  die  Hebamme  das  Werk  wieder  zurück  in  die 
Höhe  und  hinter  das  Kind  bringen,  dem  Kinde  mit  dem  Iläiipt- 
lein  vorhelfen  und  so  zur  Geburt  führen.  Wenn  die  Wendung 
auf  den  Kopf  nieht  angchf,  soll  ein  Fuss  geholt  und  angeschlungen, 
dann  der  andere  zu  Tage  gebracht  \ind  die  Ausziehung  des 
Kindes  vorgenommen  werden.  Die  Schlinge  soll  von  rother  Seide 
sein  und  lang  genug,  um  aus  der  Scheide  zum  Halten  und  Befesti- 
gen vorzuragen.  Nöthigenfalls  soll  sie  mit  lavtfem  Instrument  von 
Holz  oder  Erz  zur  Hand  hi  der  Gebärmutter  fjeleitet  oder  zu- 
vor an  den  Finger  befestigt  werden.  Bei  Schiefstand  des  vor- 
liegenden Kopfes,  „wenn  das  Kind  mit  dem  Hals  gekrumbt 
kombt,“  soll  das  Seitenwandsbein  zurückgeschoben  und  der  Kopf 
gehöiig  gestellt  werden,  wozu  die  gkiehzeitige  Anwendung  beider 
in  die  Gebärmutter  eingefuhrten  Hände  empfolden  wiid.  Die 
Ursache  des  Schiefstandes  ist  „krumb  gewachsener  Hals,“  oder  wenn 
„das  Haupt  jrgend  an  einer  Seite,  der  Mutter  Rand  halber,  vff- 
gchalten  wäre.“  Bei  Steisslagc  Herabbringen  der  Füsse  und  Aus- 
ziehen an  diesen;  bei  Fusslage,  das  Gesicht  nach  hinten  gewen- 
det, Ausziehen  an  den  Füssen.  Liegen  alsdann  beide  Arme  am 
Rumpf  herab,  so  soll  einer  aufwärts  geschoben  werden,  damit 
er  dem  Rumpfe  Raum  gebe,  und  später  den  Durchgang  des 
Kopfes  erleichtere.  Wenn  das  Gesicht  nach  Vorn  gewendet  ist,- 
Versuch  der  Wendimg  auf  den  Kopf;  gelingt  er  nicht,  Ausziehen 
des  Kindes  an  den  P’üssen  unter  Drehung  des  Körpers,  so  dass 
das  Gesicht  nach  Hinten  gerichtet  wird.  Liegt  blos  ein  Fuss 
vor,  so  muss  der  andere  herbeigeholt  werden.  Bei  Vorliegen 
von  Armen  und  Beinen  kein  Vcisuch  der  Wendung  auf  den 
Kopf,  sondern  Ausziehen  an  den  Füssen.  Bei  Bnist-  oder  Bauch- 
lage soll  jedoch  die  Wendung  auf  den  Kopf  versucht  werden. 
Wenn  die  Frucht  „mit  den  Achseln  oder  Rücken  zu  weit  -sorge- 
drungen,“  so  dass  der  Kopf  dem  Ausgang  am  nächsten  liegt, 
Wendung  auf  diesen  mit  Einführung  beider  Hände.  Bei  der 
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„Wundergeburt“  soll  das  Hinderliche  mit  dem  Messer  abgetrennt 
•werden.  (Also  etwa  der  eine  der  Köpfe  bei  zweiköpfiger  Miss- 
geburt) Im  zweiten  Theile  ist  der  VcrwacLsung  der  Scheide 
nach  *D ammriss  gedkeht 


‘ QottfWed  Welsoh. 

• 1652. 


del  Scipfone  Mercurio.  Kindermutter - oder  Heb-Ammen-Buch 
11.  a.  w.|  welches  aus  dem  .Italiänischen  in  das  Deutsche  versetzet,  an  vielen 
Orthe^  v^iwtehret,  ynd  mit  denen  Alten,  auch  etzlichen  neuen  Kupfern  verbessert  hat 
Qottfridd*W«elsoh  u.'s.  w.  Leipz.  1652.4.  Kditio  secunda,  auctior  et  correctior. 
^ ‘ *Wiederum  deutsch.  Wittenberg  1671.  4. 


13.  ••.Welsch  gab  eine  Uebersetzung  der  Commare  des 
ßcipionff'.Mercurio  in’s  Deutsche  mit  bedeutender  Verbesse- 
■ rung  heraps.  .Alle  Abbildungen  sind  ziemlich  gute  Kupfertafeln. 
Die 'erste  Ta(el  stellt,  dar:  ein  schlafendes  ausgetragenes  Kind, 
einen  skelettirien  Kindskopf,  ein  Becken  und  ein  Kreuzbein  mit 
6 lyid  ein  Stelssbfein  mit  4 Wirbeln.  Die  zweite : eine  Frau  mit 
geöffnetem  Leibe  und  sichtbarer  hochschwangeren  Gebärmutter; 
die  Nieren,  Eieistöcke  und  -weichen  Geburtswege  mit  den  Gefässen; 
ein  Becken. mitFierstöcken  und  Gebärmutter ; Scheide  und  Gebär- 
mutter geöffnet,  die  Höhle  der  letzteren  irrig  rundlich.  Die  dritte : 
äi  der  Schwangeren,  geöffneter  Uterus,  das  Kind  in  der  Steiss- 
fersenlage;  ,das  Kind  .allein,  in  derselben  Haltung  sich  befindend; 
eine  Nachgeburt.  Die  vierte  : eine  Frau  mit  dem  Kind  im  ge- 
öffneten Unterleib,  die  Kopflage  innerhalb  der  Eihäute;  derselbe 
Gegenstand,  die  Eihäute  geöffnet,  ungeöffnete  Gebärmutter  mit 
aufgeschnittener  Scheide,  letztere  sehr  schlecht  gegeben.  Die 
ftinfte:  Geburtsstuhl  und  Geburtsbett.  Die  sechste:  Z-willinge  in  der 
Kopflage,  alle  Glieder  gerade  gestreckt,  die  Rückseite  nach  Vorn. 
Die  siebente : Kind  mit  dem  Kopfe  etwas  seitwärts  gewendet, 
sonst  wie  auf  der  sechsten  Tafel.  Die  achte:  Kreissende  im 
Bett  an  Handpflöcken  ziehend.  Die  neunte  bis  einundzwanzigste : 
fehlerhafte  Lagen  der  Kinder  in  der  geöffneten  Gebäi-mutter  nach 
gewöhnlicher  Weise,  wie  bei  Thomas  von  Brabant,  Rueff 
u.  s.  w.  Die  zweiundzwanzigste : Doppelhaken  und  Sichelmesser. 
Die  dreiundzwanzigste : eine  Räucherbüchse  und  ein  hohles  viel- 
fach durchlöchertes  Räucherhorn,  -welches  in  die  Scheide  geführt 
Und  mit  Schleifen  festgebunden  wird.  In  den  Erklärungen  wird 
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das  Kreuzbein  starkes  Bein,  Krcuzscbloss  oder  Schlossbein,  das  * 

Steissbein  Sitzbein,  das  ungenannte  Bein  jeder  Seite  das  breite 
Bein  oder  die  Hüfte  genannt.  Iin  Zusatz  von  Welseh  sind  die 
breiten  und  runden  Mutterbiinder  ziemliel»  pit  beschrieben  und'  der 
Zunahme  der  Dicke  der  Gebärnjutterwand  während  der  Sehwangeri  «, 

Schaft  gedacht  Die  UmwSlzung  des  Kindes  wird  noch-  geglaubt»  , 

Das  Kind  bewirkt  sic  unniittelliar  vor  der  Geburt  Der  Muttermund  t. 

öffnet  sich  von  selbst  und  wird  auch  noch  hierzu  von 'd'em  Kindd  * 

gereizt,  welches  seinen  Ausgang  sucht,  die  Oeffnung  für  die  tin^ 
führung  seines  Kopfes  benutzt  und  davon  nicht  weicht ,,  bis  es. 
sich  sowohl  für  sich  selbst  durehgenrbeitet  hat,  «D  auch  tlörch  die  ’ 
gewöhnlichen  'V\’ehcn  durebgehieben  und  vollends  wi;  Welt  ge- 
boren wird.  Die  Geburt  im  9.  und  10.  Seliwangersclilifesibonat 
bringt  rechte  und  lebhafte,  im  7.  Monat  selten  gute,  im  8.  Monat 
nicht  gute  Kinder.  Die  Geburt  kann  sehmei-zlos ' •'feic'ht  sein. 

Die  Geburt  mehrfacher  Früchte  wird  von-' Mercurio  und 
'Welsch  als  natürliche  Geburt  betrnchfot.  'W’elsch  läugnet 
das  Zerspringen  des  Schloss-  oder  Eissheins  hej’d«:-Geburt,  weil 
es  vermittelst  eines  Knorpels  und  eben  vermittelst"  einer  starken 
Haut  befestigt  ist  Hätte  die  Trennung  Statt,  so  könnte  keine 
Geburt  schwer  und  keine  Wöchnerin  zu  gehen  im  Stande  seirt*,  . 
und  bei  der  W’iedervereiniping  müssten  sich  ebenso  fiel  Knöchen- 
scfawielen,  als  Geburten  bilden.  Zu  den  Ursachen  der  schweren 
Geburt  ist  unter  andern  der  Fall  gezählt,  wenn  das  Schambein 
eingebogen,  eingudrückt  oder  verdickt,  oder  wenn  die  Oeburts- 
theile  zu  eng,  und  besondere,  wenn  das  Kind  zu  p-oss  ist.  JJnter 
den  Ursachen  der  fehlerhaften  und  unnatürlichen  Geburt  sind 
aufgeführt:  Missbildung  des  Kindes  mit  Mangel  oder  Uebermass 
und  fehlerhafte  Lage.  Letztere  besteht,  wenn  das  Kind  mit  ge- 
bogenem oder  gekrümmtem  Haupte,  oder  mit  den  Händen  oder 
Füssen,  oder  mit  der  Seite,  oder  mit  dem  Hintertheile,  oderRück- 
g^athe  erst  und  vorankommt  Mercurio  verwirft  den  Rath  des  - , 

Ru  eff,  bei  vorliegenden  beiden  Füssen  das  Kind  an  diesen  aus- 
zuziehen  und  bei  vorliegendem  einen  Bein  das  andere  herabzu- 
holen  und  will,  dass  das  Kind  auf  den  Kopf  gewendet  werde} 
wenn  aber  dies  nicht  ongehe,  so  möge  man  es  machen,  so  gut 
man  könne  und  selbst  Rueff's  Rath  befolgen.  Welsch  meint,  es 
wäre  gut,  wenn  aUo  Hebammen  die  Wendung  von  den  Füssen 
auf  den  Kopf  zu  machen  verständen.  Da  aber  das  Kind  durch- 
dia  Wendoogs versuche  leicht  in  eine  noch  schlimmere  Lage  ge- 
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bracht  werden  kann,  so  ist  es,  S e n n e r t's  Meinung  nach,  rathsnm, 
dass  das  Kind  mit  den  Beinen,  wenn  es  eingetreten  ist,  gehoben 
werde.  Dabei  ist  zu  sorgen,  dass  die  Hände  des  Kindes  an  den 
Seiten  gehalten  werden,  damit  sie  sich  nicht  über  den  Kopf 
schlagen,  wodurch  das  Kind  lebenslänglich  schwach  oder  ver- 
krüppelt bleiben  hann.  Bei  Vorlicgen  von  Händen  und  P’üssen 
will  auch  Welsch  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Bei  Knielage 
empfiehlt  Mercurio  Wendung  auf  den  Kopf  oder  Ausziehen  an 
den  Beinen  mittelst  angelegter  Schlingen.  Welsch  ist  für  die 
Wendung  auf  den  Kopf,  empfiehlt  zu  deren  Vermittlung  äusserliches 
Streichen  des  Leibes  der  Mutter  als  sehr  förderlich.  Die  Bauch- 
lage mit  zurückgebogenen  vier  äusseren  Giedmassen  ist  abge- 
bildet. Lieg^  bei  derselben  der  Kopf  dem  Muttermund  näher, 
so  empfehlen  Mercurio  und  Welsch  die  Wendung  auf  den 
Kopf,  liegt  der  Steiss  näher,  das  Herabholen  der  Füsse.  Bei 
Seitenlage  soll  durch  Fassen  eines  Armes,  ohne  ihn  zu  Tage 
zu  ziehen , das  Kind  auf  den  Kopf  gewendet  werden ; ist  kein 
Arm  zu  finden,  sollen  die  Füsse  gesucht  und  zu  Tage  gezogen 
werden.  Bei  einfaeher  oder  doppelter  Armlage:  Zurückscliieben 
dieser  Gliedmassen  und  Wendung  auf  den  Kopf,  oder  wenn 
diese  nicht  gelingt,  auf  die  Füsse.  Welsch  will  den  Steiss 
gegen  den  Rücken  der  Mutter  gedrängt,  die  Achseln  aufgesucht 
imd  den  Kopf  herabgebraeht  wissen.  Man  sieht,  dass  die  Geburt 
mit  dem  Unterende  des  Kindes  voran  von  Welsch  kaum  besser, 
als  von  Par  6 gekannt  war;  doch  war  die  Benutzung  derKennt- 
niss  derselben  zur  Ausziehung  des  Kindes  an  den  P'üsscn  bei 
ihm  verschieden,  da  Par <5  das  Aufsteigen  der  Arme  neben  dem 
Kopf  wünschte,  um  die  Würgung  des  Kindeshalses  durch  den 
Muttermund  zu  verhüten.  Welsch  aber  diesen  Zufall  nicht 
fürchtete  und  daher  das  Aufsteigen  der  Arme  verhindern  wollte. 


Jacob  Primrose. 

1655. 

De  mulierum  morbis  et  symptomatibus  libri  quinque,  in  qaibus  plurimi  tum  veterum, 
tum  receutiorum  errores  breviter  indicantur  et  explicantuT.  Rotterdam  1666.  4. 

§.  14.  James  Primrose,  von  sehottischen  Eltern  stam- 
mend, wurde  in  Bordeaux  geboren,  vollendete,  von  Jacob  I.  unter- 
stützt, seine  Studien  in  Paris,  maehte  Reisen,  erhielt  den  medici- 
nischen  Doctorgrad  1617  in  Montpellier,  kehrte  nach  England 
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zurück  und  Hess  sich  in  der  Grafschaft  York  nieder,  ■wo  er  die 
Medicin  ausUbte.  Er  trat  in  seinen  Schriften  als  hartnäckiger 
Gegner  der  Lehre  vom  Blutkreislauf  auf  und  läugnete  dieMilch- 
saftgefässe.  Pir  schrieb  ein  Enchyn'dium  medieum  practicum, 
eine  Ars  pharmaceutica , vier  Bücher  de  febribus  und  auch  über 
Kinderkrankheiten.  Aus  seinen  AVeiberkrankheiten  sieht  man, 
dass  er  Arzt,  aber  kein  Operateur  war.  Das  in  dieser  Schrift 
enthaltene  Geburtshülfliehe  ist  besonders  aus  Hippocrates, 
Moschion,  Actius,  Avicenna,  Serapion,  Rhodion, 
Rueff  und  Guillemeau  zu.sammcngesehrieben  und  die  dyna- 
mische Behandlung  der  Dy^tocic  hat  über  die  operative  das  ent- 
schiedenste Liebergewicht.  Er  lä.sst  es  unentschieden,  ob  sich  die 
drei  Hauptbeckenfugen  bei  der  Geburt  erweitern,  oder  nicht, 
doch  scheint  er  für  einige  Erweiterung  zu  sein,  indem  er  bei  den 
Ursachen  der  Schwergeburt  sagt : „ Si  ossa  pubis  et  coccygis 
niroium  conserta  sunt  et  firmius  arüculata.“  Ueber  die  Ursachen 
der  fehlerhaften  Kindcslage  ist  aufgeführt:  „utcri  ampHtudo,  in 
quo  foetus  huc  illuc  labitur.“  Bei  Stcisslage  wii-d  die  Wendung 
auf  den  Kopf  empfohlen.  Ebenso  bei  Gesichtslage,  welche  leicht 
mit  Steis.slage  zu  verwechseln  sei.  Ebenso  bei  Achsellage,  Bauch- 
und  Rückenlage.  Ferner  bei  Vortreten  der  vier  äusseren  Glied- 
massen oder  beider  Arme  allein.  Bei  seitlicher  Querlage  und 
Vortreten  des  Mutterkuchens  Zurückbringen  des  letzteren  und 
Wendung  auf  den  Kopf.  Legt  sich  ein  Ami  vor  und  zieht  das 
Kind  denselben  bei  Eintauchung  in  kaltes  Wasser  nicht  zurück, 
so  werde  er  zurückgebracht  und  auf  den  Kopf  gewendet  Liegen 
beide  Füsse  vor,  so  meint  er,  könne  durch  den  Versuch  auf  den 
Kopf  zu  wenden,  die  Lage  des  Kindes  vielleicht  noch  eine  schlim- 
mere werden;  doch  könne  man  den  Kopf  und  Oberkörper  der 
Kreissenden  tief  legen,  um  zu  sehen,  ob  das  Kind  zurücktrete 
und  sich  auf  den  Kopf  -wende.  Seien  indessen  die  Füsse  zu 
Tage  getreten;  so  möge  man  dann  an  diesen  das  Kind  ausziehen. 
Liegt  ein  Fuss  vor,  so  soll  man  den  anderen  herabholen.  Das 
Aufwärtstreten  der  Amic  am  Kopfe  beim  Ausziehen  des  Kindes 
an  den  Füssen  furchtet  Primrose.  Doch  sagt  er  nichts  über 
die  Lösung  der  Arme.  Mehrere  Fälle  von  Extrauteringestation  ,und 
Gebärmutterriss  werden  mitgetheilt  P r i m r o s e gedenkt  einer  von 
ihm  beobachteten  schmerzlosen  Geburt  bei  einer  an  Lungen- 
entzündimg Leidenden,  welche  am  andern  Tage  starb.  Primrose 
hält  daher  schmerzlose  Geburten  für  höchst  gefährlich. 
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Cobiirgisohes  Hebammexilehrbiioh, 

1664. 

Kurzer  und  nützlicher  Unterricht  für  die  Hebammen , wie  eich  KreUeende  and 
Wöchnerin  vor,  in  und  nach  der  Oeburth  verhalten  sollen;  Nicht  allein  den 
Ammen,  sondern  auch  allen  Frauen,  die  entweder  selbst  kreissen,  oder  zu  anderen 
Kreiesenden  gerufen  werden,  dienlich,  damit  sie  wissen,  wie  andere  sich  gegen 
$ie,  und  Sie  sich  gegen  andere  in  solchen  Fällen  verhalten  sollen.  Auf  Fürst* 
lieber  Begierung  zu  Coburg  geschehene  Anordnu'ig  aufgesetzt  von  denen  vetord* 
neten  Stadt-  und  Land-Medicis  zu  Coburgk.  1664.  A.  8. 

§.  lö.  Ueber  die  gewöhnliche  und  die  operative  Hülfe  ist 
nur  wenig  tind  nur  Bekanntes  gesagt , aber  manches  dynamische 
Mittel  »ngerathen,  namentlich,  wenn  die  Wehen  sich  verlieren 
und  die  Kreissende  schwach  wird.  Ist  dieselbe  sehr  fett,  so  wird 

. , di,e  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss  empfohlen.  .Wenn  die  Ge- 

• j)urtsthgile  eng  und  das  Kind  gross,  ist  solches  der  allergcfähr- 
Jichste  Zustand.  - In.  welchem  die  Amme  alles,  was  sic  kann,  Ver- 
suchern 8oU,,,mIt  Erhöhung  des  mütterlichen  Leibes  auf  dem  Bett, 
mit  Sai.bnng  der  Gebuitsglieder,  mit  Eingebung  der  treibenden 

'■  stärkei^den  Aranci-Mittel.  Will  dies  alles  nicht  helfen,  so  ist 
leidef!  kein- ander  Mittel,  denn  dass  man  durch  den  Schnitt  das 
Kii|d„au3  ,^em  Mutterleib  herausnehme.  Welches  einem  erfahrenen 

• Barbier  anzuyertrauen.“  — „Ist  das  Kind  von  breiten  Schultern, 
soll  es  ^e  Amme  nicht  mit  dem  Köpflein,  v^enn  es  heraus  ist, 
an  sich  ziehpn,  sonst  könnt  es  Ihm  also  jämmerlich  abgerissen 
werden , sendec  soll  dem  Kindlein  mit  einem  Finger  subtil  unter 
die  Achsel  greifen,  solche  gebüluend  an  sich  ziehen,“ — .Wenn 
nun  1.  das  Kind  mit  dem  Kopfe  zuerst  kommt,  mit  dem  Hals 
aber  sich  nach_  einer  Seite  dreht  und  krümmt,  soll  die  Amme 
mit  der  • eingesallften  Hand  des  Kindes  Achseln  gemachsam  in 

• die  Höhe  drücken  ^qd  rpit  der  andern  das  Haupt  ergreiffen  und 
gemachsam  in- die  richte  zum  Ausgang  fuhren.“  — .W'enn  das 
Kind  mit  beiden;  Händen  eher  als  mit  dem  Häuptlein  kömmt, 
soll  die  Amme  alsbald  mit  ihren  Händen  die  beiden  Achseln 
unigreifFon , das  Kind  gemach  wieder  zui'ückschieben  und  die 
Armlein  an  seine  Seite  legen.  W^enn  solches  nicht  zu  gewinnen, 
lege  sie  die  Gebähreiin  im  Bett  mit  der  Hüft  und  Hindern  hoch, 
mit  dem  Haupt  aber  tief,  dass  sie  mit  ihrem  ganzen  Leib  gleich- 
sam einen  Bogen  mache,  darauf  streiche  eine  Frau  von  aussen  ihren 
Leib  abw-ärts,  die  Gebährerin  bewege  sich  sanft  von  einer  Seite  zur 
andern.“  — Bei  Vorfall  Eines  Arms  Zurückbringung  desselben 
und  Wendung  auf  die  Füsse.  tritt  Ein  Fuss  vor,  so  ist  das 
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Wenden  auf  den  Kopf  angczcipt.  (loht  dies  nicht  an,  so  soll 
das  andere  Bein  herabgofiihrt  werden,  wenn  Wehen  da  sind; 
fehlen  diese,  so  soll  bis  zu  deren  Eintritt  der  geborene  Fuss  zu- 
rückgebracht werden.  Liegen  beide  Füssc  vor,  so  kann  durch 
Versuch  der  Wendung  auf  den  Kopf  die  Lage  des  Kindes  ver- 
schlimmert werden,  daher  soll  die  Anziehung  an  den  Füssen  und 
den  herabhängenden  Armen  gesehelicn.  Sind  die  Arme  auf-  ; 

wärts  geschlagen , so  sollen  die  Füssc  zurüekgoschoben  und  die 
Arme  herabgefiihrt  weiden,  oder  man  lege  die  Fersen'  an  den 
Hintern.  Darauf  lasse  nmn  die  Kroissende  sich  hin-  nnd'  her  . 
bewegen,  auch  nicssen,  damit  sich  das  Kind  Überschläge  und 
der  Kopf  vorkomnie.  Der  Versuch  der  Wendung  auf  den  Kopf^  ••  / ^ 
und  wenn  derselbe  nicht  gelingt,  die  AVendung  auf  die  Füase,.  • 

wird  empfohlen,  wo  das  Kind  mit  allen  Vieren,  oder  iniVt'seinei^  * 
Knieen,  oder  mit  der  Brust,  mit  dom  Hintern, ; Bücken^  oder 
Seite  sich  zeigt.  , 


Friedlich  Buysch.  V 

1665.  • , , 

• • 

§.  16.  R u y 8 c h,  welcher  nicht  blos  Anatom  und.  Botiyiikerj 

sondern  auch  practischer  Geburtshelfer  und  geburtshüldicher  ' 
I.,ehrer  war,  schriehZuerst : „Dilucidatio  valvularum  "in  V^sis  lym- 
phaticis  et  lacteis.  Hag.  Comit.  1665.  12.“  und  .fügte  noch; 
„quaedam  observaüones  anatomicac  rariorcs“  hinzu.  In  letzteren 
sind  Beobachtungen  enthalten,  welche  auch  den  Geburtshelfer 
interessiren,  wie  doppelte  Nabelschnüren,  Verwachsung  der  Lenden- 
wirbel unter  einander.  Dann  folgte  16\)1 : „Observalionum  ana- 
tomico  - chirurgicarum  centuria.  Accedit  cata.l6güs  rariorum  in 
musaeo  Ruyschiano.  Amstelod.  4.“  Unter  diesen  Beobachtungen- 
finden sich  einige:  von  Voifullen  der  Gebäijiurttcr  ohne ‘und 
mit  Umkehrung ; Gebärmuttcrpoly.pen;  yoi\  für  das  Kind  tötdlicher 
Verschlingung  der  Nabelschnur  mit  sich  seihst;  von  Superfötaüon ; 
von  enormer  Vergrösserung  eines .Gruaf  sehen  Follikels;  von^iner 
die  Scheide  verschliessenden,  gleich  hinter  dem  ^ymen  gelegenen 
Haut;  von  Aftermolen  durch  zurückgebliebene  Mutterkuchenreste; 
von  längere  Zeit  zurückgebliebenem  birnformigen  Mutterkuchen^ 
von  Aftermolen  aus  Blutgerinnsel ; von  Verschliessung  der  Scheide 
durch  eine  Haut ; von  Hydatitenmolen ; von  fötalem  Kopf-  und  RUck- 
graths Wasserbruche ; von  einer  3%  Woche  geschwängerten  Ge- 
bärmutter mit  weit  aufstehcndein  Muttermunde ; von  verschiedenen 
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Molen;  von  Verwachsung  des  Netzes  mit  der  Gebärmutter;  von  kreis- 
förmiger Rückgrathsverkriimmung;  von  fehlender  Haut  und  von 
fehlenden  Muskeln  am  Nabel;  von  Verschliessung  der  Mutterröhre; 
von  Hydatiten  am  Franzentrichter  derselben ; von  Jfenstrualblut- 
erguss  dureh  die  Mutterröhren  in  den  Unterleib  und  das  Becken; 
von  einem  seiner  Länge  nach  rechts  hohlgekrümmteii  Uterus. 

§.  17.  Ueber  die  Bewegungen  der  Gebärmutter  während  der 
Geburt  bemerkt  Ruysch,  sic  seien  sehr  bedeutend,  so  dass  von 
ihnen  fast  allein  die  natürlichen  Geburtsanstrengungen  abhängen ; 
auch  dauern  sie  oft  nach  der  Geburt  noch  fort  und  können  so 
heftig  werden,  dass  die  Gebärmutter  sich  umstülpt  und  zu  Tage 
tritt.  Er  habe  von  Entbundenen  erfahren,  diese  Bewegungen 
seien  so  stark  gewesen,  da.ss  sie  selbst  und  die  Hebamme  ge- 
glaubt haben,  es  sei  noch  ein  anderes  Kind  zurück,  ln  solchen 
Fällen  habe  er  selbst  die  Hand  auf  den  Bauch  der  Entbundenen 
gelegt  und  bemerkt,  dass  seine  Hand  wie  von  einem  Kinde  zu- 
rückgestossen  wurde.  Ja  zuweilen  habe  sich  die  Gebärmutter  in 
dieser  oder  jener  Zeit  so  sehr  erhoben,  dass  sie  am  Körper  her- 
vorragte und  dies  mit  solcher  Härte  und  solchem  Vorspringen, 
dass  ein  in  dieser  Beziehung  nicht  sehr  Geübter  mit  Gewissheit 
gesagt  haben  würde,  er  fühle  den  Kopf  des  Kindes;  bald  aber 
seien  dieselben  Bewegungen  in  der  anderen  Seite  zu  fühlen  gewesen. 
Jezt  glaubte  er  ein  Knie,  dann  die  Wangen,  -wie  bei  einer 
Schwangeren  unter  dem  Herannahen  der  Geburt  zu  fühlen, 
brachte  er  aber  dann  die  Hand  in  die  Gebärmutter,  so  über- 
zeugte er  sich,  dass  es  nicht  das  Kind,  sondern  die  Gebärmut^ 
ter  war. 

§.  18.  Ruysch  glaubte,  die  schwer  von  selbst  erfolgende 
Lösung  des  Mutterkuchens  finde  auch  oft  darin  ihren  Grund,  dass 
die  Nabelschnur  genau  im  Mittelpunkte  ihrer  kreisrunden  Ausbrei- 
tung eingepflanzt  sei,  während  bei  Einpflanzung  mehr  nach  dem 
Rande  hin  die  Lösung  leicht  erfolge,  und  suchte  diese  Ansicht 
durch  das  Beispiel  zu  erläutern,  dass,  wenn  man  ein  kreisrundes 
in  der  Mitte  mit  einer  Schnur  versehenes  Stück  Leder  nass 
mache  und  auf  einen  schweren  Stein  drücke,  man  diesen  mit 
Leichtigkeit  auflieben  könne,  während  dies  hei  seitlicher  Befesti- 
gung vergebene  Mühe  sei.  51it  dieser  Ansicht  hängt  der  Rath 
zusammen,  bei  centraler  Einpflanzung  der  Nabelschnur:  »Hoc  casu 
debet  digito  perforari  placentae  corpus,  tumque  prudenti  ejus 
circumductione  deglubi  uterus  a placentae  corpore.“ 
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§.  19.  Im  Musäum  oder  Kataloff  kommen  Stücke  vor,  "welche 
Bezug  haben:  auf  die  allmähliche  Verknöchcning  der  3 Stücke  der 
Seitenbeckenknochen;  auf  voraeitig  in  den  Nähten  und  Fontanellen 
verknöcherte  Kinderschädel;  auf  grÖ8.«ere  Wejtc  des  Beckens  und 
insbesondere  des  Schnosbogens  bei  Fraiicn  wie  bei  Männern ; 
auf  stärkere  Krümmung  des  Steissbeins  der  Schoosfuge  zu  bei 
diesen;  auf  ossa  Wormiana  in  den  Schädelniithen ; auf  Kreisrund- 
werden des  anfangs  halbmondrörmigcn  Hymens;  auf  Verlänge- 
rung der  Scheide  bei  Schwangeren ; auf  starke  Erweiterung  der 
Gefässc  des  schwangeren  Uterus ; auf  geringe  Dicke  der  Ver- 
bindungsstelle unter  Scheide  und  Ma.stdarni ; auf  abnormen  häutigen 
Zustand  des  ganzen  Schädels  oder  einzelner  Stellen  desselben;  auf 
drei  runde  Mutterbänder;  auf  Blutgerinnsel  im  Utcnis,  in  der  Tube 
und  im  Ovarium;  auf  ein  solches  Leichterwerden  der  Knochen 
durch  Luftseuche,  dass  sie  auf  Wasser  schwimmen;  auf  llcosacro- 
synostose  mit  verknöchertem  Zwischenknorpcl,  unter  der  Bemer- 
kung, der  Schoosknorpel  verknöchere  nie  oder  höchst  selten;  auf 
einen  jungfräulichen  Uterus,  welcher  nur  aus  dem  hypogastrischen 
Gefässen  Blut  erhalten  zu  haben  scheint  und  auf  auffallend  lange 
Ovarien. 

§.  20.  In  den  X Thesauris  anatomicis,  welche  zu  Amsterd.  von 
1701  bis  1715  in  4.  erschienen,  findet  sich  vielfach  die  Behauptung 
wieder,  dass  der  längere  Zeit  zurückbloihcnde  Mutterkuchen  von 
der  sich  verengernden  Gebärmutter  fest  zusainmengcdrückt  und 
dadurch  verilichtet  und  verhärtet  werde.  Es  ist  aber  nicht  blos 
der  Mutterkuchen,  welcher  nach  den  Zeichnungen  diese  Zusam- 
menpressung  erleidet,  sondern,  wie  Fig.  2,  Taf.  1 des  Thesaur.  3 
zeigt,  ausserdem  das  Einest,  welches,  wenn  cs  in  den  früheren 
Schwangerschaftsmonaten  abgeht,  aus  der  wuchernden  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  zugleich  mit  ihren  Röhrendrüsen  besteht; 
so  zwar,  dass  alle  diese  Gebilde  unter  Insudation  wachsen  und  die 
Zwischenräume  der  Röhrendrüsenmündungen  von  einer  unter  E.vsu- 
dation  neugebildeten  Haut  bedeckt  werden,  welche  diesen  Mündungen 
entsprechende  Durchlöcherungen  erhält  und  behält,  später  aber,  von 
unter  ihr  enistandenen  serösen  Höhlen  untergraben,  sich  abhäutet. 
V on  diesem  Neste  trennte  R u y s c h nur  den  Theil,  auf  welchem  der 
Mutterkuchen  sich  ansetzt,  und  welcher,  nachdem  sich  innerhalb 
desselben  grosse  seröse  Höhlen  mit  faltenreichen  Wänden  gebil- 
det haben,  eine  Abhäutung  erst  während  der  Geburt  erleidet,  in- 
dem er  unter  Zcrrelssung  dieser  Höhlenwände  seiner  ganzen 
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Fläche  nach  in  zwei  Blätter  gespalten  wii'd,  von  welchen  das 
eine  an  der  Gebärmutterwand,  das  andere  an  der  äusseren  Flocken- 
fläche des  Kuchens  hängen  bleibt.  Diese  äussere  öchicht,  welche 
als  Decke  der  für  blosse  Gefässc  gehaltenen  Kuchenflocken  nach 
der  Geburt  erscheint,  hat  Ruysch  auf  der  vorgenannten  Tafel, 
Fig.  1 im  Ganzen  richtig,  nur  zu  glatt,  so  dass  man  die  zerris- 
senen Ilolilenwände  nicht  sieht,  abbildcn  lassen.  Er  nennt  sie:  Mem- 
brana placentae  Villosa  und  denkt  sich  dieselbe  durch  Spaltung 
des  Chorions  in  zwei  Lamellen  entstanden,  welche  die  Flocken 
zwischen  sich  fassen,  und  von  welcher  die  eine  eben  diese  villosa 
ist,  die  andere  aber  bei  der  reifen  Fnicht  mit  dem  Amnium  ver- 
wächst, welches  Ruysch  bei  der  reifen  Frucht  nicht  als  solches, 
sondern  als  Pseudo- Ailant ois  bezeichnet. 

§.  21.  Indem  umgestülpten  Mutterboden  entdeckte R u y s c h 
die  Lagerung  der  Muskelfasern  des  Uterus  in  concentrischen 
Kreisen,  deren  Mittelpunkt  mit  eben  dem  des  Mutterbodens  zu- 
sammen fällt.  Er  setzte  aber  die  Untersuchung  der  Gebärmutter- 
fasem  auf  den  übiigen  Bereich  des  Uterus  nicht,  wie  später  Calza, 
sorgfältig  genug  fort , glaubte  die  übrigen  Fasern ; caeteras  ute- 
rinas  fibras  perplexe  interte.vtas  dccurrere,  und  dachte  sich  jene 
concentrische  Faserschicht  als  einen  abgegrenzten,  besonderen 
Muskel,  den  er  Musculus  orbicularis  Uteri  nannte  und  von  dem 
er  glaubte,  dass  er  nicht  nur  bei  der  Austreibung  des  Kindes, 
sondern  ganz  besonders  des  Mutterkuchens  mitwirke;  so  dass  der 
Kuchen  bei  Einpflanzungen  an  tiefem  Wandgegenden  des  Uterus 
sich  schwer  bei  der  Geburt  ablöse.  Der  Muskel  ist  in  einer  be- 
sonderen Tractatio  de  musculo  in  fundo  uteri  observato  antehac 
a nemine  dctecto  und  in  der  Decas  tertia  adversariorum  anato- 
mico-medico-chirurgicorum , welche  zuerst  Amstelod.  1717- — -23.4. 
erschienen,  besprochen  und  abgebildet. 

§.  22.  Eine  für  seine  Zeit  höchst  merkwürdige  Ansicht 
stellt  Ruysch  in  Ansehung  der  Behandlung  des  Mutterkuchens 
auf,  den  er  nie  gewaltsam  gelöst  wissen  will  und  dessen  Zm’ück- 
bleiben  er  nicht  fürchtet.  „Placenta  seinper  educenda  modo  salva 
vita  puerperae.“  Er  glaubt,  der  Kuchen  werde  durch  die  Ver- 
kleinerung der  Gebärmutter  stets,  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit,  getrennt  und  in  eine  harte  Masse  zusamengepresst.  Gehe 
er  dann  nicht  ab,  was  selten  selbst  noch  2ü  bis  25  Tage  unterbleibe, 
so  könne  er  bei  neuer  Schwangerschaft  ohne  Nachtheil  Zurück- 
bleiben. Bei  der  Geburt  folge  er  dann  dem  Kinde  und  der 
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Nachgeburt  desselben  als  ein  fester  Klumpen  nach,  den  man  dann 
fälschlich  für  eine  Mole  halte.  Er  behauptet,  es  sei  ein  Irrthum, 
■wenn  man  glaube,  der  zuriickblcibende  Kuchen,  welcher  blos  der 
Frucht  und  gar  nicht  der  Mutter  angchöre,  könne  die  Gebär- 
mutter entzünden,  brandig  machen  und  den  Tod  herbeiführen.  •) 
Merkwürdig  ist  auch  die  Ansicht,  dass  der  Muttermund  bei  jeder 
Geburt  ganz  verstreiche  und  stets  der  abgesetzte  Uebergang  der 
Gebärmutter  in  die  Scheide  ganz  verschwinde,  wie  an  der  ge- 
lösten Gegend  der  ^chnUrc  eines  Geldbeutels,  und  erst  später 
sich  wieder  herstclle.  *•)  — Kuysch  kannte  die  oberhalb  des 
äusseren  Muttermundes  vorkommende  krampfhafte  Strietur  der 
Gebärmutter  bei  noch  zurückgebliebenem  Mutterkuchen.  •**) 

§.  23.  Ruysch,  welcher  von  der  städtischen  Behörde  mit 
dem  Hebammenunterricht  beauftragt  war,  kämpfte  sehr  gegen 
viele  bei  den  Hebammen  jener  Zeit  üblichen  V'orurtheile,  z.  B.  das 
feste  Einwickeln  des  Kindes,  das  Einführen  des  Fingers  möglichst 
hoch  hinauf,  um  den  Kopf  des  Kindes  bei  einer  etwas  zögernden 
Geburt  herabzudrücken.  Bei  Gelegenheit  der  Zwillingsgeburten  mit 
einem  oder  z-wei  Mutterkuchen  gedenkt  Ruysch  auch  der  Geburt 
sog.  verwachsener  Zwillinge,  von  welchen  er  Präparate  besass.****) 

*)  £xempla  quotidiana,  et  ubique  quam  creberrima  me  reddidere  certum, 
edoctumque,  placentam  relictam,  si  non  dto  solvatur  a cohaesione  sua  cum 
euperfice  uterina,  nunquam  autem  in  pus,  ichoremve,  abire,  neque  in  putridam 
Uquamen  redigi.  Frustra  quoque  eaS  ille  metna  quorundam,  qui  a retento  pla- 
centae corpore  foeterem  exbalare  scribunt,  qui  purum  humorem  sanguinis  it« 
queat  inficere,  nt  hectioae  febri,  inäammationi,  similibusque  maiis,  invitabilem 
praebeat  causam. 

**)  „Matrix  humana  enixa  infantem  nullura  os  habet,  sed  patet  tota  instar 
oampanae,  mnltoaque  semper  impedit  dies,  priuaquam  incipiat  redire  in  funnam, 
quae  parte  inferiore  speciem  olauei  oris  refert.“ 

•**)  „Horum  (casuum)  censeatur  unus,  quando,  edito  jara  infante,  oon- 
tcactio  spasmodica,  fortisque  fit  Uteri  in  eo  loco,  qui  est  inter  placentam  et  illam 
nteri  partem,  in  qua  os  matricis  internum  (extemum  recentioribus)  iterum  se  for- 
mare  debeat  postea.  Scire  enim  est , post  natum  infantem , in  utero  nullum 
reperiri  os,  ut  olim  fuerat,  sed  ita  omnino  se  res  habet,  ut  in  bursa  nummaria, 
quae  ioris  transmissis  constricta  rugosum  os  format , laxatis  autem  hisce  vinculis, 
ubique  aeque  lata  est  et  expansa.  Haec  itaque  memorata  jam  constrictio  uteri  saepe 
tarn  alte  posita  est,  ut  digitis,  manu,  carpo,  et  brochio,  profunde  in  corpus  immissis, 
demnm  percipiatur,  quin  et  arctationem  hanc  ibi  adeo  strictam  quondoque  detexi, 
ut  digitum  vix,  imo  vix  admitteret,  dum  tarnen  pone  hancce,  placenta  retenta 
haeret“ 

****)  Quoties  certe  hos  contemplor,  obstupesco,  nec  intelligo  quompdo 
esse  poBsit,  ut  per  angustum  meatum  tonta  molee,  tamque  inaequtüis  supeficiei. 
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Abbildungen  über  Früchte,  ivelcbe  in  dem  Ei  mit  dem  Kopfe 
abwärts  gerichtet  liegen,  s.  Thesaur.  6.  Taf.  II.  Fig.  4.  5.  An 
der  Nabelschnur  aufgebängte  Embrj-onen,  deren  Nackengegend 
in  die  Senkrechte  der  Nabelschnur  fällt,  sind:  Thesaur.  6.  Taf.  III, 
Fig.  2.  3.  4.,  Thesaur.  10,  Taf.  I,  Fig.  3.  das.  Taf  III,  Fig.  1. 
Auch  in  der  Beschreibung  anderer  Fötus  scheint  Ruysch  die 
Lage  auf  dem  Rücken  für  die  gewöhnliche  während  der  früheren 
Schwangcrschaftszcit  gehalten  zu  haben,  da  er  sie  wie  die  eines 
schlafend  Liegenden  angiebt.  The.saur.  6,  Taf  I,  Fig.  3 sind  vier 
Eier  von  der  Grösse  einer  starken  bis  zu  zwei  Linien.  Fig.  2 ein  Ei, 
fast  einen  Zoll  lang,  mit  Saugflocken  rings  überzogen,  welche 
Ruysch  placentae  nidimentum  nennt.  (Ruysch  glaubte,  dass  die 
Graaf sehen  Bläschen  das  menschliche  Ei  seien,  dass  aber  blos  dessen 
Inhalt  [Flüssigkeit  mit  einer  Hülle,  welche  Amnion  und  Chorion 
bilden]  in  den  Uterus  komme,  indem  der  Balg,  wie  beim  Eicr- 
stock  der  Vögel  zurückbleibe.)  Oben  ist  das  Ei  zu  einem  starken 
Drittel  mit  einem  Rest  der  Nesthaut  bedeckt.  Das.  Fig.  4 ein 
verkümmertes  Ei  von  1'/,“  Länge,  welches  ohne  Embryo  und 
Flocken  i.st  und  von  einer  dünnen  Nesthaut  umkleidet  zu  sein 
scheint.  Das.  Fig.  5 ein  Ei  von  fast  2"  Länge,  mit  Flocken 
nicht  mehr  überall  bedeckt,  kein  Embryo  in  demscllien.  Ruysch 
hält  diesen  für  aufgelöst  und  zerflossen.  Er  kennt  das  breiartige  Zer- 
fliessen  und  endliche  Aufgelöstwerden  der  Embryonen  im  Ei,  wenn 
es  nieht  alsbald  nach  seiner  Herausnahme  aus  der  Gebärmutter  in 
erhaltenen  Liquor  (Weingeist  u.  s.  w.)  gebracht  wird.  Taf.  II, 
Fig.  1 ist  ein  Rudiment  des  Fötus  von  4"'  Länge  und  im  geöffhe- 
Ei  von  3“  Länge.  Taf  II,  Fig.  3 ist  ein  krankes  molenartigcs 
Ei  von  mehr  als  4"  Länge,  von  der  Nesthaut,  welche  sehr  dick 
bei  fehlenden  Flocken  erscheint,  umgeben.  Der  Embryo  von 
5'" — 6"'  Länge,  ohne  äussere  Gliedmassen  und  ohne  deutlich 
unterscheidbaren  Kopf  nebst  dem  Dotter,  welchen  Ruysch  für 


queat  tranamitti.  Frofccto  videntur  ossa  ischii  neeeseario  debere  e ee  mutuo 
aliqaantulum  reeidere,  ut  »patium  laxent  Utique  illi,  qui  bene  obeervarunt 
mirabilem  et  singulärem  omnino  protuberantiam  ossis  pubU  et  ischii,  in  illis 
parturientibus,  quae  summa  cum  difficultate,  maximisque  cum  nixibus,  enituntur 
foetus,  intelligunt,  longe  aliam  esse  faciem  pclvis  in  partu  difficili,  quam  in  statu 
naturali.  Quin  et  ipsum  es  coccygis  adeo  tum  vertitur  extrorsum,  ut  sit  omnino 
incredibile,  nisi  experto.  Imo  vero  integros  saepe  deinde  annos  conqueruntur 
de  dolore  in  partibus  his  residuo. 
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eine  Ilydodite  hält  Tnf.  II,  Fifj.  2 ein  F.mbrvo,  so  pross  wie 
inFig.  3j  mit  sehr  langer  Nabelschnur,  das  runde  Ei  von  2"  Durch- 
messer, mit  der  Nesthaut  verschmolzen  und  sehr  entartet  Taf.  II, 
Fig.  4 ebenfalls  ein  krankes  Ei  mit  der  wuebernden  Nesthaut  ver- 
schmolzen. Der  Fötus  von  5"  Länge  an  langer  Nabelschnur 
lässt  den  Kopf  vom  Kumpfe  unter. scheiden.  Taf.  II,  Fig.  5 ein 
krankes  Ei,  2*/,"  lang,  rings  von  der  Nesthaut  umgeben,  die 
flockenlose  Lederhaut  geöffnet,  der  Embry<i  fast  einen  Zoll  lang 
mit  bereits  beginnenden  äusseren  (rliedinassen.  Die  Frau  gebar 
später  mehrere  gesunde  Kinder.  (lieber  Plnc.  praevia  verbietet 
der  Kaum  bezügliche  Auszüge.) 

§.  24.  Das  Merkwürdigste,  was  Ruysch  miltheilte,  möchte 
die  Beobachtung  eines  nach  von  Ritgen  so  zu  nennenden 
Po/yarthromorphus  sein.  Thesaur.  II,  Taf.  3,  Fig-  1.  Der  an- 
geblich 6—7  monatliche  Fötus  mit  sehr  starkem  Wasserkopf. 
Taf.  IV,  Fig.  1 — 5.  Thcile  des  Polyarthromorphus.  Ruysch 
wurde  zu  einer  zum  ersten  Male  Kreissenden  gerufen,  welche  ein 
6—7  monatliches  Kind  ohne  Beschwerden  geboren  hatte.  Die 
Hebamme  hatte,  nachdem  von  ihr  der  Mutterkuchen  entfernt 
worden  war,  die  Gebännutter  noch  stark  ausgedehnt  gefunden. 
Sie  zog  in  Gegenwart  von  Ruysch  zu  wiederholten  Malen  her- 
aus : massam  quandam  heterogencam,  quinis  in  Phialis  a me  con- 
servatam,  fibrosam,  cellulosam,  möllern,  duram  imo  spongiosam, 
e qua  sequentia  emergerunt.  *)  S.  Thes.  VI.  f.  6.  den  Amorphm. 


*)  Phial.  L 1.  Crua  integrum  cum  extremo  pede  foetus  duorum  triumve 
mensium.  2.  Circa  crurU  eiortum  alter  pea  aemiTUibile  crure.  8.  Cubitua  et 
radioa.  4.  Sub  dicto  pede  digitua  abaque  manu.  5.  6.  duo  pedea  eine  tibiia  et 
femoribua.  Phial.  IL  1.  Oa  femoria  et  genu  cartilagineum.  2.  Sub  dicto  genu 
alterum  quoque  genu,  aub  qno  3.  uniua  tantum  digitua  pedis.  4 — b.  quin  imo 
snb  hiace  omnibua  varia  membra  ac.  pedea,  raanusque,  plus  minus  perfecta  viaui 
occurrant  Vid.  Tab.  IV,  Fig.  1 — 6.  — Phial.  UL  1.  2.  duo  crura  male  conformata, 
quiboa  aaaociatur  3.  quoque  brachium  eodem  loco  emeraum.  4 — 6.  In  hisce 
membria  tibiae  maxlme  sunt  incurvatae.  Dicta  membra  oriuntur  ex  particula 
rotunda  dictae  aubstantiae,  abdomini  exiguo  analoga,  in  suo  medio  instructa  par- 
ticula propendente,  loco  penia.  — Pes  sine  visibili  tlbia.  PhiaL  IV.  I.  Clunis 
cum  integro  crure  acU.  femore,  tlbia  et  pede  extremo.  2.  alterum  os  tibiae  cum 
anneio  osae  sutse.  3.  pes  extremus.  4.  h.  rudimenta  duarum  manuum,  quarum 
singulae  habent  tres  digitos  minus  perfectos  tmguiculis  quamviis  instructos. 
Phial  V.  portio  quadam  substantiae,  ln  qua  nulli  artus  visibiles  reperiuntur  per- 
fecti.  — Vergl  Thesaur.  9.  Crua  foetus  humani  ex  artheromate  placentae  uterinae 
dependens.  Taf.  I,  Fig.  2. 
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Hugh  ChamberlOB. 

1665. 

§.  25.  Hugh  Chamberlen,  gestorben  am  17.  Juni  1728, 
gehörte  der  Familie  der  Chamberlen’s  an,  in  welcher  sich  die 
Kenntniss  der  Hebel  und  Zangen  für  den  geburtshülflichen  Ge- 
brauch befand,  die  man  als  ein  Geheimniss  betrachtete  und  mit 
welcher  Handel  getrieben  wurde*).  Hugh  übersetzte  die  Werke 
Maurice au’s  in’s  Englische;  die  Uebei-setzung  erschien  1683  in 
8 in  London  und  ward  1716  und  1727  in  8 wieder  gedruckt. 
Als  eigene  Schrift  II  u g h’s  nennt  vonSicbold:  „Midwife  prac- 
tice,  London  1665,  8“  und  die  Biographie  mediale:  »Praetice 
of  Midwifery.  London  1665,  8.“  Alle  Mühe,  daa  Werk  zur 
Einsicht  zu  erhalten,  war  vergebens.  Von  grosser  Bedeutung 
kann  dasselbe  nicht  gewesen  sein,  sonst  würde  man  es  irgendwo 
benutzt  finden.  Auch  von  Siebold  scheint  die  Schrift  nicht 
eingesehen  zu  haben,  indem  er  sagt:  „Hugh  Chamberlen 
gab  ein  Lehrbuch  der  Geburtshülfo  heraus,  ohne  Zweifel,  wie 
alle  der  damaligen  Zeit,  für  Hebammen  bestimmt.“ 

Eberhard  Gockel. 

1665. 

§.  26.  Derselbe  war  1636  in  Ulm  geboren,  practicirte  an- 
fangs in  Giengen  und  wurde  spater  würtembergischer  Leibarzt 
Er  gehörte  der  chemiati-ischen  Schule  an  und  schrieb  ziemlich 
viel,  unter  Anderem:  Fidus  Acates,  oder  Frauen-  und  Kinder- 
büchlein. Ulm  1665,  8,  eine  Schrift,  welche  über  den  Geburts- 
mechanismus kein  neues  Licht  verbreitete. 


*)  Man  hat  den  Oeburtshelfer  Drinkwater  als  Erfinder  der  Gebortszange 
in  Frage  gestellt  Wenn  man  abeV  bedenkt,  dass  derselbe  erst  toH  1668  bis 
1728  in  Brentford  die  GebUrtshULfe  ausiibte  und  Hugh  Chamberlen  bereite 
1665  als  Schriftsteller  auftrat  und  dass  derselbe  in  der  Vorrede  zuT  Uebenetzung 
der  Schrift  Uauriceau's  die  Erfindung  der  Zange  den  Mitgliedern  seiner  Familie 
zuschreibt;  so  rcird  man  keinen  Grund  haben,  diese  Erfindung  dem  Geburtshelfer 
Drinkwater  zuzuschreiben.  Dazu  kommt,  dass  man  auf  dem  Landguts  Wood- 
ham  Mortimer  Hall  belHaldon  in  Essex,  welches  der  Familie  Ohamberlen  von 
1683  bis  1715  gehtUte,  1818  eine  Sammlung  geburtshilflicher  Werkzeuge  fand, 
welche,  vom  Hebel  bis  zur  Zange  init  gekreuzten  LSffeln  und  Za{>fensoUoss 
foHfamflend,  die  allmiUiliche  Erfindung  und  VeTvoilkoiamnung  der  Zangen,  als 
zwei  mit  einander  verbundene  Hebel,  dailegt 
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Elias  Bsynon  jun. 

1665 

Der  b«nnberzige  Samiritaner,  oder  Rath  allerhand  Krankheiten  zu  heben  nebrt 
einem  Anhänge  ron  Haueniitteln  fUr  Schwangere  und  geliährende  Frauen  und 
kleine  Kinder.  Heiibronn  16ßä,  2.  Bd.  12.  NeU!<tadt  1668,  1676.  12.  Frank- 
furt 168».  170».  12.  Jena  1684.  12.  Leipzig  1686.  12.  NUmherg  1700.  1712. 

12.  1738,  1762.  8.  Franz,  d.  Louis  Franc.  Oeneve  1666,  1673.  8. 

§.  27.  Man  kann  die.sps  Buch  einen  Tn.schenschatz  von  aller- 
lei Haus-  und  Arzneimitteln  gejren  allerlei  Krankheiten  nennen. 
Die  Belehrung  der  Hehanimeii  nimmt  nur  4!)  Duodezaeiten  im 
Ganzen  ein  und  die  Hülfe  bei  der  Geburt  ist  in  20  Seiten  ab- 
gehandelt. Die  Vorschrift  i.st : die  Wehen  tapfer  zu  verarbeiten, 
keine  derselben  zu  vcrsehlummern.  Unter  den  Wehen  soll  die 
Hebamme  Kreissenden  Leib  mit  der  einen  Hand  um  den 
Nabel  an  sich  untenviirts  herum  gelind  streichen,  damit  das  Kind 
in  Empfindung  dessen  zur  Arbeit  gleichsam  genöthigt  werde...“ 
„Wenn  die  Frucht  den  geraden  Weg  herab  nach  dem  Mutter- 
halse  will,  soll  sie  geschwind  in  Eröffnung  der  Schossbeine  .sie  mit 
ihren  Fingern  und  Handgriffen  sänftiglich  regieren  und  also  der 
gerade  nach  dem  Kindlein  den  rechten  Wog  weisen  und 
zum  Ausgang  befördern.  Da  es  sich  zu  einer  Seite  will  begeben, 
soll  sie,  oder  auf  ihre  Anweisung  eine  anwesende  Frau,  daselbst 
den  Bauch  gebührend  regieren,  sanft  und  gelinde  drücken,  und 
' nochmals  von  oben  herab  streichend  zum  geraden  Ausweg  nöthi- 
gen.“  Fette  Personen  kommen  besser  im  Bett,  als  im  Geburts- 
stuhle nieder,  und  zwar  in  bogenförmiger  Rückenlage,  Kreuz 
hoch,  Brust  und  Kopf  tief,  die  Füssc  am  Gesäss.  Ist  die  Ge- 
burtsstrass eng  und  helfen  Reibungen  der  Theilc  und  wehentrei- 
bende Mittel  nichts,  so  giebt  es  „kein  ander  Mittel,  denn  dass 
man  durch  den  Schnitt  das  Kind  aus  dem  Mutterleib  heraus- 
nehme ; welches  einem  erfahrenen  Barbier  anzuvertauen. . . Wann 
nun  1.  das  Kind  mit  dem  Kopf  zuerst  kommt,  und  den  Hals 
unter  sich  nach  einer  Seite  dreht  und  krümmt,  soll  die  Amme  - 
mit  der  einen  gesalbten  Hand  des  Kindes  Achseln  gemachsam 
in  die  Höhe  drücken,  mit  der  andern  Hand  das  Haupt  ergreifen 
und  gemachsam  in  die  Richtung  zum  Ausgang  führen,  und  zu- 
gleich eine  anwesende  Frau  den  Leib  der  Gebärenden  schlichten 
imd  mit  Streichen  zur  gehörigen  Stellung  richten  lassen.  Ist 
solches,  weil  die  Gebärende  im  Stuhl  sitzet,  nicht  zu  erlangen, 
nehme  man  solchen  Handel  im  Bett  vor,  darin  sie  anfangs  mit 
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dem  Haupt  niedrig  und  mit  dem  Rücken  hoch  -wie  ein  Bogen 
zu  legen,  bis  das  Kind  sein  natürliches  Lager  bekommen,  alsdann 
ist  die  Gebährerin  zur  natürlichen  Stellung  det  Geburt  zu  brin- 
gen.“ (Hier  werden  also  gleichzeitig  beide  Hände  der  Hebamme 
in  die  Gebärmutter  gebracht.)  2.  Bei  Vorliegen  beider  Hände 
sollen  diese  an  die  Seiten  des  "Kindes  gelegt  werden,  nachdem 
die  Achseln  zurüekgcschobcn  sind.  Nöthigenfalls  werde  hierbei 
die  Bogenrückenlage  angcwendel,  der  Leib  aussen  abwärts  ge- 
stricben  und  die  Gebährerin  bewege  sich  sanft  von  einer  Seite 
zur  andern.  3.  Bei  V ortreten  und  namentlich  Heraustreten  Eines 
Arms  soll  derselbe  zurückgebracht  und  die  Wendung  auf  die 
Füsse  vorgenommen  werden.  4.  Bei  Vortreten  Eines  Fusses 
mache  man  den  Versuch  der  Wendung  auf  den  Kopf.  Gelingt 
er  nicht,  so  hole  man  den  andern  Fuss  herab.  Fehlt  es  noch 
anWehen,  so  soll-dcrFuss  zurückgebracht  und  erst  wenn  Wehen 
eingetreten  sind,  sollen  die  Füsse  und  an  diesen  das  Kind  zu 
Tage  gezogen  werden.  5.  Treten  beide  Füsse  zugleich  vor, 
während  die  Arme  an  den  dicken  Beinen  ausgestreckt  liegen, 
so  sollen,  da  durch  den  Versuch  der  "Wendung  auf  den  Kopf 
das  Kind  eine  schlimmere  Lage  erhalten  könnte,  die  Arme  an- 
gezogen und  Niessraittel  gegeben  werden.  Auch  kann  die  Heb- 
amme, „werin  es  von  Nöthen,  das  Kind  mit  einer  leinenen  Binde 
um  die  zarten  Schenkel  fassen,  und  damit  sanft  zum  Ausgang 
helfen.“  Es  wird  sonach  die  Ausziehung  an  allen  vier  Glied- 
massen empfohlen.  6.  Liegen  beide  Füsse  vor,  während  die 
Arme  aufwärts  gestreckt  zind,  so  sollen  diese  zu  den  Seiten  des 
Kindes  herabgeführt  werden.  „Oder  die  Aram  brauche  diesen 
Handgiiff;  Sie  treibe  das  Kind  bescheidentlich  und  bald  wieder 
zurück,  lege  hernach  mit  gesalbter  Hand  des  Kindes  Beine  kreuz- 
weiss  über  einander  und  mit  den  Fusssohlen  an  den  Hintern, 
halte  sie  ein  wenig  so,  und  lasse  die  Gebährerin  hin  und  her  sich 
legen  und  auch  niessen.  Wodurch  denn  geschieht,  dass  entweder 
das  Kind  sich  überschlägt,  und  mit  dem  Kopf  vorkommt,  oder 
die  Arme  senken  .sich  zu  den  Seiten.  In  beyden  Fällen  ist  er- 
wähnter Massen  zu  vcifabren.“  Man  sicht,  dass  hier  für  den 
künstlichen  Geburtsnicchanismus  einige  nicht  ganz  gewöhnliche 
Verfahren  empfohlen  sind,  namentlich  das  gleichzeitige  Anziehen 
der  vier  Extremitäten  bei  der  Ausziehung  des  Kindes,  wie  es 
bereits  Moschion  übte;  sodann  der  Gebrauch  der  Schlinge  und 
zwar  an  den  Schenkeln. 
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Fran9ois  Hsuriceau. 

1668. 

Traiti  des  maUdles  des  femmes  grosses  et  de  eelles , qul  sont  accouebtes ; en- 
seignant  U bonne  et  veritable  m^tbode  pour  bien  aider  les  femmes  en  leurs 
accooobements  naturels,  et  les  moyens  de  rem^dier  k toiis  ccux  qui  sont  contre 
nature,  et  aux  indispositinns  des  enfans  nouTeaii-n^s ; aveo  une  de^criptinn  trbs- 
exacte  de  toutes  les  parties  de  la  femm#,  qul  senrent  k la  gineration  ; le  bmt 
aeoompagn^  de  plosieurs  6gures  convenables  au  su’et ; erscbien  zuer  t in  Paris 

1668  und  erlebte  10  Auflagen.  Ich  benutze  die  7.  Auflage  von  1740. 

§.  28.  Begriff  und  Einthrilung  der  Gt  hart.  M n u r i c e n u 
Tcrsteht  unter  „Accoucheraent“  eine  Emission  oder  Extrnc'ion 
eines  reifen  Kindes  zur  rechten  Zeit  aus  der  Gchiirmutter.  Wenn 
die  Frau  das  entleert,  was  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Em- 
pfängniss  in  der  Gebärmutter  ist,  so  nennt  man  dies  „Effluxion“ 
oder  , Ecoulement“,  insofeni  um  diese  Zeit  nichts  Gebildetes  und 
Gestaltetes  erscheint  und  die  Saamen  noch  keine  Consistenz  haben, 
so  dass  sie  ausflicssen,  sobald  der  innere  Muttermund  sich  um 
etwas  üflfnet,  wie  dies  oft  genug  vom  1.  bis  7.  Tage  nach  der 
Emprängniss  geschieht.  Hierauf  bis  zum  3.  Monat  werfen  die 
Frauen  zuweilen  falsche  Keime  ab,  welche  sich  in  Molen  ura- 
wandeln.  Verweilen  die  Saamen  länger  in  der  Gebärmutter,  so 
muss  man  von  Exclusion  reden , und  wenn  der  ganz  gebildete 
Fötus,  sei  er  noch  so  klein,  und  um  welche  Zeit  immer,  vor  dem 
7.  Monate  ausgeschlossen  wird;  so  ist  dies  ein  „Avortement“,  xvns 
immer  zur  Folge  hat,  dass  das  Kind  todt  zur  AVelt  kommt,  oder 
das  Leben  bald,  nachdem  es  so  geboren  ist,  verliert  Dagegen 
nennt  er  eigentlich  „Accouchement“  jeden  Austritt  des  Kindes, 
welcher  von  dem  Ende  des  7.  Monates  bis  zur  übrigen  nachfol- 
genden Zeit  geschichtet,  weil  es  dann  eine  genügende  Vollkommen- 
heit und  Stärke  hat,  um  auf  die  Welt  zu  kommen  und  um  dort 
leben  zu  können,  was  es  um  so  eher  thut;  je  weiter  es  an  die 
natürlichste  Zeit  gelangt  ist,  nämlich  an  das  Ende  des  9.  Monats. 

In  Ansehung  der  allgemeinen  Verschiedcnlieiten  des  Accou- 
chement's  ist  zu  merken,  dass  es  entweder  legitim,  d.  h.  natürlich, 
oder  illegitim,  d.  h.  widernatürlich  ist.  Zu  Ersterem  wii'd  erfordert, 
dass  1.  das  Accouchement  rechtzeitig,  2.  schnell  und  ohne  alle 
erhebliche  Zufalle  erfolge ; 3.  dass  das  Kind  lebe ; 4.  dass  cs  eine 
gute  Gestalt  und  Lage  habe. 

§.  29.  Frucht.  Empfängniss  ist  nach  Mauriceau  bei  der 
Frau  zu  jeder  Zeit  möglich,  was  nicht  bei  dem  Tliiere  der  Fall 
ist  Dagegen  ist  die  Zeit  des  Accouchement's  auch  bei  der  Frau 
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unbestimmt,  denn  sic  kann  ihr  Kind  im  7.,  8.,  9.  und  10.  Monat, 
aber  am  häufigsten  am  Ende  des  9.  Monates  zu  Tage  bringen. 
Man  ist  allgemein  einverstanden,  dass  die  gewöhnliche  Geburt.s- 
zeit  der  7.  und  9.  und  besonders  der  9.  Monat  ist.  Manchen  ist  die 
Ansicht  des  Ilippokrates  wahi-sehcinlich,  dass  das  im  8.  Monate 
geborene  Kind  nicht  vital  sei , weil , wenn  ihm  der  gesetzliche 
.Austritt  im  7.  Monat  nicht  gelinge,  es  bei  dem  zweiten  Austritte 
vor  der  Wiedererlangung  seiner  Kräfte  während  des  8.  Monats  an 
Erschöpfung  sterbe.  Betrachteten  al)er  die  mit  dem  Accouchemens 
.•  sich  Beschäftigenden  dieselben  wahrhaft,  so  würden  sie  finden,  dass 
• nuf  die  Gebärmutter,  unterstützt  von  dem  Drucke  der  Bauchmuskeln 
^ . und  des  Zwcrgfells,  cs  ist,  welche  die  Austreibung  des  Kindes 
, . bewirkt,  wenn  sie  sich,  durch  die  Dicke  und  Schwere  des  Kindes 
' gereizt,  nicht  weiter  ausdehnen  kann,  um  es  zu  enthalten.  Es  ist 
' lyi wahr, . dass  die  im  7.  Monat  geborenen  Kinder  eher  leben  blei- 
■ /bpn;  als  die  im  8.  Monat  Geborenen,  sondern  dies  geschieht  um 
* so  eher,  je  näher  ihre  Gebui-t  gegen  das  Ende  des  9.  Monates 
t fjillt;  Man  .sicht  Frauen  G Wochen  und  2 Monate  vor  und  zu- 
weih;n  fast  1 Monat  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  niederkommen ; 
, allein  dies  ist  selten,  denn  die  Gebärmutter,  welche  nur  zu  einem 
gewissen  Grade  sich  au.szudehnen  im  Stande  ist,  kann  ihre  Last 
nur  kui-ze,  Zeit  nacli  dem  9.  Monate  tragen,  wiewohl  man  Frauen, 
wie  auch.  Ili  pp  o kra  tes  glaubt,  ihre  IGnder  bis  zum  10.  und 
11.  Monate  tragen  sicht.  So  etwas  hängt  von  der  verscliiedenen 
Disposition  des  ganzen  Körpers  oder  der  Gebärmutttr  allein,  von 
der  Lebensweise,  oder  von  der  grossen  oder  geringen  Körper- 
bewegung ab.  Auch  in  einer  voi'zeitigcn  Grösse  des  Kindes  oder 
einer  äusseren  Einwirkung,  wie  gewaltsame  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers,  Schlag,  Fall,  Sjirung  u.  s.  w.  Zwillinge  werden 
nicht  so  oft  neun  Monate  lang  getragen  als  einfache  Früchte,  wegen 
der  starken  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  wegen  derjleltzung 
derselsen  durch  ihre  häufigen  Bewegungen. 

§.  30.  In  Ansehung  der  guten  Situ.ation  des  Kindes  mu.ss 
es  mit  dem  Kopfe  voran,  in  gerader  Linie,  das  Gesicht  abwärts  ge- 
gen das  Gesäss  der  Mutter  gew^endet,  die  Arme  an  den  Seiten 
liegend  und  die  Beine  aufwärts  gestreckt  zur  Welt  kommen. 
Das  weibliche  Becken,  w'clchcs  erheblich  grösser,  als  das  männliche 
ist,  giebt  ohne  Erweiterung  der  Schoosfuge  und  der  Kreuzbein- 
fugen dem  Kinde  Raum  genug  zum  Durchgang.  Diese  Erwei- 
terung ist  schon  dcsshalb  nicht  anzunchmen,  well,  wenn  sic  statt- 
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räiulr,  «lie  Frau  nach  der  (leliurt  niclit  würilo  pohen  können.  — 

Wahrend  der  Sehwanperscliaft  liegen  ilie  niännlielien , wie  die 
weiblichen  Früchte  in  der  Mitte  der  (lebärinutter,  welche  bei 
der  Frau  nur  eine  einzige  Höhle  hat.  Während  der  ersten  Mo- 
nate findet  man  den  Einbiw'o,  wie  man  den  kleinen  Fötus  nennte 
in  runder,  etwas  länglicher  (iestalt:  den  Kückgrath  immer  mä.ssig 
hohlgebogen,  die  Schenkel  gebogen  und  etwas  erhoben,  an  weleben'  ’• 

die  Beine  anliegen,  so  dass  die  Fersen  sieh  dem  (Jesässe  nähern, 
und  die  Fussspitzen  einwärts  gewendet  sind.  I>ie  Arme  sind  gebo- 
gen und  die  Hände  nahe  an  den  Knieen,  gegen  welche  der  Kopf  ^ 

sieh  neigt,  so  dass  das  Kinn  auf  der  Brust  ruht.  Dabei  ist  der  . ,v  ' 

Kücken  gegen  den  Rücken  der  Mutter,  der  Kopf  nach  Oben, 
das  Gesicht  nach  Vorn,  die  Füsse  sind  nach  Unten  goriehtet.  ' • ‘ , 

Allmählich  fingt  das  grösser  werdende  Kind  die  fast  gänzlich  ge-'  ' • 

bogenen  Glieder  zu  strecken  an.  Hierbei  wechselt  es  oft  die  erg  _ * ^ 

wähnte  Haltung,  kehrt  aber  zu  derjenigen  wieder  zurück,  in  weleJiei^  _ * 
cs  am  besten  ruht,  während  nändieh  die  sämmtliehcn  Körpertheilc 
sieh  in  einer  mittleren  Streckung  un«l  Beugung  befinden.  ^ 

§.  31.  Gewöhnlich  behält  das  Kind  diese  erste  Lage  Tii.s.  • * . 
zum  7.  oder  8.  Monate  bei,  um  welche  Zeit  der  dicker  gewordene  ' . 

Kopf  durch  sein  Gewicht  abwärts  gegen  den  inneren  Muttermund* 
fällt,  so  dass  das  Kind  eine  Culbute  nach  Vorn  maehbn  muss^  , 

wobei  die  Füsse  sich  nach  Oben  wenden,  und  das  Gesicht  gegen 
das  Gesäss  der  Mutter  gerichtet  ist.  .Icde  andere  Hage  macht  die 
Geburt  widernatürlich.  Ist  das  Gesicht  nach  aufwärts  gewendet, 
so  ist  dies  auch  widernatürlich,  denn  ausserdem,  dass  das  auf- 
wärts gewendete  Gesicht,  wegen  der  Härte  der  Knochen  des 
mütterlichen  Durchgangs,  bedeutend  gequetscht  werden  würde, 
würden  die  Geburtswehen  das  Kind  nicht  so  leicht  aus  der  Ge- 
bärmutter treiben,  -wie  sic  es  thun,  wenn  das  Gesicht  abwärts 
liegt,  wo  denn  die  Gebärmutter  und  die  Bauchmuskeln  sich  unter 
der  Wehe  über  dem  Rücken  des  Kindes,  welches  sich  gegen 
die  Wehe  in  dieser  Lage  steift,  zusammenziehen  und  den  Kopf 
weit  leichter  durch  das  Becken  drängen.  Nach  der  Umwälzung 
des  Kindes  wird  dieses , weil  cs  noch  nicht  an  diese  Lage  ge- 
wöhnt ist,  oft  sehr  unruhig  und  bewegt  .sich  stark,  was  für  die 
Mutter  sehr  belästigend  werden  kann. 

§-  32.  Bei  Zwillingen  müsste  die  Lage,  um  natürlich  zu 
sein,  wie  bei  einfachem  Kinde  sich  verhalten.  Indessen  schaden 
sich  dieselben  gewöhnlich  gegenseitig  durch  ihre  Bewegungen, 
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und  sind  in  der  Gcbäimuttor  so  sehr  zusamniengepresst , dass 
fast  immer  eines  zur  Zeit  der  Geburt  oder  schon  vor  derselben 
eine  üble  Lage  erhält.  Hierdurch  geschieht  es  oft,  dass  das  eine 
mit  dem  Kopf  das  andere  mit  den  Füssen  voran  oder  in  einer 
noch  misslicheren  Lage  kommt,  und  dass  zuweilen  beide  Kinder 
sich  übel  verlegen.  — Das  Kind  wendet  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  den  Kopf  abwärts , um  zur  Zeit  der  dann 
nicht  mehr  fernen  Geburt  so  gelagert  zu  sein,  dass  cs  leichter 
aus  der  GebUi-mutter  getrieben  werden  kann;  denn  bei  dieser 
Lage  dehnen  sich  alle  seine  Fugen  beim  Austritte  ohne  Mühe 
aus,  und  so  können  sich  seine  Arme  und  Beine  nicht  gegen  den 
inneren  Muttermund  krümmen  und  kein  Hinderniss  für  den  Aus- 
tritt abgeben.  Der  übrige  Körper,  welcher  nachgiebig  genug 
ist,  geht  sehr  leicht  durch,  wenn  der  selir  dicke  und  harte  Kopf 
völlig  durchgetreten  ist. 

§.  33.  Erscheinungen  bei  der  Geburi.  Abgesehen  von  den 
zufällig  vorangehenden  veischiedenen  Arten  falscher  Wehen  em- 
pfindet die  Frau  einige  Tage  vor  der  Geburt  ungewölmliche 
Schmerzen  im  Kreuz  und  der  hochstehende  Leib  ist  gänzlich 
herabgesunken,  was  ihr  das  Gehen  etwas  erschwert.  Auch  hat 
sie  häufiger  Drang  zum  Harnlassen.  Der  Muttermund  öflhet  sich 
etwas  und  lässt  Feuchtigkeit,  welche  durch  die  dünnen  Häute  des 
Kindes  durchsschwitzt  und  von  der  Hitze  der  Gegend  schlei- 
mig wird,  ausfliessen.  Bei  der  Geburtsarbeit  fühlt  die  Frau 
grosse  Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Hüftgegend,  welche  in 
Zwischenzeiten  kommend  und  wiedcrkchrend,  wiederholten  Zwang- 
gefüblen  im  Unterleihe  entsprechen.  Ihr  Puls  ist  häufiger,  voller 
und  mehr  gehoben,  als  gewöhnlich,  ihr  Gesicht  roth  und  ent- 
zündet, weil  das  Blut  durch  die  beständigen  Antsrengungen,  das 
Kind  zu  Tage  zu  bringen,  weit  mehr  erhitzt  und  durch  das 
unter  den  starken  Wehen  stets  unterbrochene  Athmen  zu  dem 
Gesichte  getrieben  wird.  Die  ganzen  Schamthcilc  treiben  sich 
auf,  indem  der  Kopf,  wenn  er  dem  Durchgänge  nahe  ist,  die 
benachbarten  Theile  nach  Aussen  treibt.  Sehr  oft  erfolgt  auch 
Erbrechen,  welches  gewöhnlich  ein  baldiges  Ende  der  Geburt 
anzeigt  und  Folge  der  Sympathie  unter  der  Gebärmutter  und 
dem  Magen  ist  und  durch  den  6.  Gehünnerven  vermittelt  wird. 
Ist  die  Geburt  sehr  nahe,  so  wird  die  Frau  von  einem  allge- 
meinen Zittern,  besonders  in  den  Schenkeln  und  Beinen,  nicht 
niit  Kälte,  wie  bei  dem  Wechselfieber,  sondern  mit  allgemeiner 
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Hitze,  befallen.  Oft  auch  ist  dfc  abprhende  Feurhtigkeit  bluta'g 
gefärbt,  was  die  Hebammen  das  Zdrhni'n  nennen,  und  ein  un- 
fehlbares Zeiehen  der  nahen  Geburt  ist. 

§.  34.  Bringt  man  jetzt  den  Finger  in  den  Hals  der  Ge- 
bärmutter, so  findet  man  den  inneren  .Mund  otten  und  in  demsel- 
ben die  Häute  des  Kindes  mit  den  W assern,  und  fühlt,  wie  sich 
diese  Häute  unter  den  Wehen,  naeh  M.aassgabc  der  Stärke  der- 
selben, vortreiben,  gespannt  und  hart  werden,  während  die  Wasser 
sieh  vor  dem  Kopf  des  Kiiules  anhäufen,  was  die  Hebammen  das 
Sichbilden  der  ftasxer  nennen.  Bei  der  steten  Verstärkung  der 
Wehen  springen  die  Häute,  durch  den  Andrang  der  Wasser, 
welche  in  denselbem  Augenblicke  au.sfiiessen.  Man  kann  dann  den 
Kopf  des  Kindes  nackt  fühlen.  W'enn  der  Kopf  im  inneren 
Muttermunde  vortritt,  sagt  man,  er  stehe  in  der  Krönung  weil 
der  Muttermund  ihn  wie  eine  Krone  umgiebt,  und  wenn  er  dann 
seine  Spitze,  aus  der  Sehaam  vortretend,  zeigt,  so  sagt  man,  das 
Kind  steht  im  Durchgang.  Die  heftigste  Ausdehnung  und  Zer- 
reissung,  welche  der  Ku])f  des  Kindes  zuweilen  durch  seinen 
Druck  bewirkt,  lässt  die  Frauen  besonders  bei  ihrem  ersten  Kinde 
glauben,  dass  die  Hebamme  sie  mit  ihrem  Finger  verletze,  kratze 
u.  s.  w.  iStatt  einer  Darstellung  des  weiteren  Geburtsvcrlaufes 
findet  man  jetzt  die  unnötliige  und  so  oft  sehädlieho  Hülfe  des 
Zurückschiebens  des  Muttermundes  bei  der  Krönung,  die  Aus- 
ziehung des  Kopfes  mit  beiden  Händen  u.  s.  w. 

§.  35.  Ungünstige  Geburt.  Es  giebt  drei  Arten  ungünstiger 
Geburten : mühsame,  schwere  und  ganz  widernatürliche.  Bei  der 
letztem  ist  die  Lage  des  Kindes  übet  und  die  Geburt  kann  ohne 
Handhülfe  nicht  zu  Stande  kommen  und  alle  Anstrengungen  der 
Geburt  sind  dabei  fruchtlos.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Geburt  . 
von  Seiten  der  Mutter  betreffen  den  ganzen  Körper  oder  einzelne 
Theile,  besonders  die  Gebärmutter,  oder  es  ist  ein  Leiden  der 
Seele,  welches  sie  befällt,  ln  Ansehung  des  Körpers  kann  sic  zu 
jung  sein  mit  zu  engem  Durchgang,  oder  zu  alt  bei  dem  ersten 
Kinde  mit  zu  trockenen  und  harten  Theilen,  was  auch  bei  einer 
zu  mageren  der  Fall  ist.  Ausserdem  ist  das  Steissbein  im  Gelenk  ' 
bei  Alten  zu  fest  und  geht  nicht  so  leicht  zurück,  wie  bei  Jungen, 
bei  welchen  es  noch  knorpelig  ist.  Eine  kleine , untersetzte, 
schiefe  oder  bucklige  Frau  hat  keine  hinreichend  starke  Brust, 
um  ihre  Wehen  wirksam  zu  machen  und  abwärts  zu  drücken, 
sowie  auch  eine  von  Natur  oder  Zufall  schwache.  Bei  Hinkenden 


Digitized  by  Google 


38 


sind  zuweilen  die  Knoclicn  des  Durchgangs  übel  gebildet.  Eine 
zarte  und  empfindliche  Frau  oder  eine  die  Schmerzen  scheuende 
leidet  auch  mehr  als  eine  andere,  weil  dies  sie  hindert,  sich  an- 
zustrengen; so  auch  die,  welche  schwache,  langsam  wiederkehrende 
Wehen  hat,  oder  bei  welchen  diese  ganz  fehlen.  Starke  Koliken 
schaden  auch  der  Ocbuit,  indem  sie  die  Wehen  hindern.  Alle 
schweren  oder  hitzigen  Krankheiten  machen  die  Geburt  sehr 
schmeizhaft  und  gefährlich,  wie  heftiges  Fieber,  Pleuritis,  starker 
Blutfluss,  häufige  Zuckungen,  Dysenterie  oder  eine  sonstige  be- 
deutende Krankheit.  Verstopfung  macht  auch  der  Kreissenden 
viele  Beschwerden ; ebenso  verursachen  Ucberfiillung  der  Blase 
mit  Harn,  Steine  in  derselben,  harte  Kothraassen  im  Mastdami, 
oder  gi'osse  sehr  schmerzhafte  Ilämmori'hoidaJknotcn  und  üble  Lage 
der  Kreissenden  Geburtsverzögerung.  Auch  Gemüthsbewegungen, 
wie  Besorgniss,  Traurigkeit,  Furchtsamkeit  können  zur  Schwierig- 
keit der  Gebml;  beitragen.  Auch  leidet  eine  zu  früh  Niederkom- 
mende mehr,  als  eine  rechtzeitig  Gebärende ; sowie  eine  Ver- 
wundete, wenn  sic  gleich  der  Geburt  niihc  ist. 

§.  36.  ln  Ansehung  der  Gebärmutter  allein  kommt  in  Bc- 
ti’aeht,  schlechte  Lage,  schlechte  Gestalt  mit  zu  engem,  harten 
und  schwieligen  Jl.ilse,  sei  cs  von  Natur  oder  durch  Zufall,  wie 
eine  Geschwulst,  ein  Apostem  oder  Geschwür,  oder  eine  Fleisch- 
wuchenmg  im  Halse  oder  im  inneren  Muttermunde,  oder  eine 
Narbe  von  einer  früheren  gewaltsamen  Entbindung.  Auch  der 
Inhalt  der  Gebärmutter  kann  die  Gcbmt  schwierig  machen,  wie 
zu  feste,  nicht  reissende  Häute,  oder  zu  zarte,  leicht  reissendo, 
welche  das  Wasser  vor  der  Zeit  ausfliessen  lassen,  so  dass  die 
Wege  trocken  werden;  Gegenwart  einer  Mole;  Vorantritt  des 
Mutterkuchens,  welcher  eine  starke  Blutung  und  sicher  den  Tod 
bewii’kt,  wenn  das  Kind  nicht  schnell  ausgetrieben  oder  ausge- 
zogen wird;  Vorfall  der  Nabelschnur,  welche  eine  plötzliche 
Erstickung  verursacht,  wenn  man  nicht  durch  schnelle  Entbin- 
dung hilft. 

§.  37.  Die  Hindernisse  von  Seiten  des  Kindes  sind : wenn 
der  Kopf  zu  dick,  der  Bauch  wassersüchtig,  wenn  das  Kind  miss- 
bildct  ist,  indem  es  zwei  Köpfe  hat,  oder  mit  einem  anderen 
Kinde,  einer  Mole,  oder  einem  andern  Körper  verbunden  ist, 
wenn  es  todt  oder  schwach  ist  und  gar  nichts  zu  seinem  Austritte 
beitragen  kann ; wenn  es  sich  in  übler  Lage  oder  Haltung  stellt ; 
oder  wenn  zwei  oder  melireie  Kinder  da  sind,  wegen  der  Lage 


Digitized  by  Google 


.10 


der  Kinder,  welche  dann  in  jeder  Seite  des  Hauclies  liegen  und 
die  Wehen  hindern,  nach  T'nten  zu  treihen.  liesonders  kommen 
in  Betracht : Uebergrösse  des  ganzen  Kindeskörpers,  Verwicklung 
des  Halses  oder  der  Arme  mit  der  Nabelschnur,  so  dass  die 
Wehen  aufwärts,  statt  abwärts  treilien  ; Lage  des  Gesichts  nach 
Oben.  Auch  die  Unwissenheit  der  llebaninien,  welche  die  N.a- 
tur  hindert,  ohne  ihr  zu  helfen,  wirkt  nacbtlieilig. 

§.  38.  Die  vier  widernatürlichen  Kinilslagen  sind  : 1.  Vor- 
liegcn  aller  vorderen , 2.  hinteren , 3.  scilli<dien  Thcile  4.  oder 
der  Füsse.  •) 

Cosme  Viardel. 

1()71. 

Ob^errationes  Bur  la  prsetique  des  aoroucheincnt  nafurels,  enntre  nature  et  men- 
Btreux,  avec  une  methode  tris  fa«'ile  poiir  Beccurir  les  fernrnes  ent  toute  eorto 
d’accoucheraens , »ans  se  servir  de  crocheta,  ny  d’aucun  instrunicnt,  que  de  1» 
seiila  main,  ou  est  parfaitement  ete.  Paris  1671.  8. 

§.  39.  Mit  Widcnviilon  sieht  man  hier  noch  die  Umwälzung; 
des  Kindes  im  7.  Schwangerschaflsnionat,  die  Unmöglichkeit,  ein 
im  8.  Monat  geborenes  Kind  zu  erhalten,  des  freiwillige  Vcrl<ts- 
sen  der  Gebärmutter  von  Seiten  des  Kindes  um  athmen  zu  können 
und  mehr  Nahrung  zu  haben,  geglaubt  Die  Flucht  entsteht  aus 
au.sgedroeknetem  Samen.  Missgeburten  und  Jlolen  spielen  ihre 
gewöhnliche  Rolle.  Abgang  von  Kindspeeh  ist  ein  sicheres 
Zeichen  des  Todes  des  Kindes,  welches  der  Verfasser  zuerst  ent- 


*)  Die  Fussgeburtwird  als  widernatürlich  nicht  beschrieben,  sondern  es  sind 
op«ralive  Eingriffe  vorgeschrieben,  at>cr  nicht  durch  Wendung  auf  den  Kopf,  sondern 
Ausziehen  an  den  Füssen.  Die  später  zu  besprechende  operative  Hülfe  ist  angegeben, 
wenn  die  Seite  des  Kopfes,  da.«»  Gesicht,  ein  oder  zwei  Arme  mit  dem  Kopfe,  ein 
oder  zwei  Hände  allein,  Hände  und  Füsse  zugleich,  die  Kniee,  die  Schultern,  der 
Rücken,  der  Steiss,  der  Bauch,  die  Brust,  die  Seite,  mehrere  Kinder  in  verschiedener 
I.sage  vorlicgcn,  wenn  die  Schultern  nach  geborenem  Kopfe  die  Geburt  hemmen; 
wenn  der  abgerissene  Kopf  zurückgeblieben  ist;  wenn  der  Kopf  des  Kindes  den 
HaU  der  Gebärmutter  vor  sich  hertreibt,  wenn  der  Kopf  zu  gross  ist,  oder  der 
Durchgang  sich  nicht  genug  erweitern  kann ; wenn  die  Nabelschnur  abgerissen 
und  der  Mutterkuchen  noch  zurück  ist ; wenn  die  Nabelschnur  vortritt ; wenn 
der  Mutterkuchen  vorsitzt,  oder  schon  vor  dem  Kinde  geboren  wird;  wenn  star- 
ker Blutfluss  oder  Zuckungen  hinzukommen  ; wenn  das  Kind  wassersüchtig  oder 
monströs  gebildet  ist,  wenn  es  todt  ist.  Dann  folgt  die  Ausziehung  der  Mole  und 
des  falschen  Keims,  der  Kaiserschnitt  und  die  Darstellung  der  Instrumente  zur 
Ausziehung  des  todten  oder  übergross  monströsen  Kindes. 
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deckt  haben  -will.  Nach  einer  leichten  und  schnellen  Geburt 
schob  er  einen  Lcinwandbausch  in  die  Geburtstheile.  Bei  einem 
todten  Kinde  fand  Viardel  die  Achsel  vorliegend  und  die 
Fiisse  bis  zum  Muttergrund  ausgestreckt.  Er  durchstiess  mit  seinem 
Zeigefinger  die  Bauchdecken  und  zog  so  den  Bauch  herab,  fand 
die  Füsse  und  zog  das  Kind  aus,  den  Finger  durch  das  Loch  im 
Bauche  über  dem  Schoosbein  anhakend.  Einen  vorgefallenen 
Arm  brachte  er  zurück , der  Kopf  trat  herab ; dennoch  hielt 
Viardel  es  für  angemessen,  die  Füsse  herabzuführen  und  dann 
das  Kind  an  diesen  auszuziehen.  Hinter  einem  ganz  gclösst  vor- 
liegenden Mutterkuchen  fand  er  den  Bauch  des  Kindes  mit  dem 
Nabel  auf  dem  Muttermunde  vorliegend.  Er  zog  den  Kuchen 
und  dann  das  auf  die  Füsse  gewendete  todtc  Kind  aus,  worauf 
die  eingetretene  Blutung  stand.  In  einem  Falle  vorgefallener 
Nabelschnur  lag  der  Bauch  vor.  Viardel  machte  die  Wendung 
auf  die  Füsse,  indem  er,  um  zu  den  am  Steissc  zurückgebogen 
liegenden  Fersen  zu  gelangen,  die  Hand  über  den  Rücken  des 
Kindes,  statt  unter  dessen  Bauch  führte.  Diese  zwei  Fälle  von 
Bauchlage  sind  in  Bezug  auf  Geburtsmechanismus  werthvoll. 
Die  Beobachtung  der  Unterendsgeburt  wurde  durch  unnöthiges 
künstliches  Mitwirken  unmöglich  gemacht.  Bei  Fusslagen  zog 
er  nämlich  stets  das  IGnd  an  diesen  aus.  Bei  einer  Steisslage 
trieben  die  Wehen  das  Kind  so  stark  vor,  dass  er  es  nicht  zu- 
rückschieben konnte.  Er  licss  es  nicht  kommen,  sondern  zog  es 
mit  in  die  Schenkelbeuge  eingehakten  Fingern  heraus  und  meint, 
wenn  man  den  Steiss  zurückschieben  könne,  müsse  man  die  Füsse 
herabholen  und  an  diesen  das  Kind  ausziehen.  Bei  einer  Ge- 
sichtslage führte  er  eine  Compresse  ein  und  drückte  damit  das 
Gesiebt  zurück,  suchte  dann  das  Hinterhaupt  und  zog  es  herab. 
Die  Compresse  hinderte  das  Wiederherabkommen  des  Gesichts 
und  die  Geburt  endete  mit  dem  Hinterhaupto  voran.  In  einem 
Falle  von  Vorlicgcn  beider  Knice  holte  er  die  Füsse  herab  und 
zog  an  diesen  das  Kind  aus.  Bei  einem  sonst  wohlgebildeten 
Kinde  glich  der  Kopf  dem  eines  Fuchses.  Viardel  fasste 
die  Schnauze  und  zog  an  dieser  das  Kind  zu  Tage.  Ein  sonst 
wohlgebildetes  Kind  hatte  ungeheuer  grosse  Augen  ohne  Augen- 
lider, an  deren  Stelle  zwei  grosse  Hörner,  zwei  solche  an  der 
Stelle  der  Ohren,  und  unter  diesen  noch  zwei,  welche  abwärts 
gelichtet  waren.  Der  Hebamme  hatten  die  vorligenden  Hörner 
viele  Last  beim  Ausziehen  gemacht,  unmittelbar  darnach  war  der 
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übrige  Körper  mit  der  Nachgeburt  gefolgt.  Ein  Z\riIIing  -wurde 
mit  dem  Kopf  voran  in  kurzer  Zeit  geboren,  der  andere  kam 
mit  den  Füssen  voran  und  Viardcl  glaubte,  ihn  an  diesen 
auszichen  zu  müssen.  Einer  Schwangeren  ging  beim  Harnlassen 
eine  fleischige  Masse  ab,  in  -welcher  Viardel  vier  Fötus  von 
der  Länge  eines  Fingers  fand. 

Jane  Sharp. 

1671. 

The  MidwtTes  Book,  or  the  whole  Art  ofMMwifery  dtscovered.  Dtrecting  Child- 
bearing  YTomen  bow  to  behavo  themselvca  in  their  Conception,  Breedtng,  Bearing 
and  Nursing  of  Cbildren.  ln  six  Book«,  -Viz.  L An  anatomical  Description  of  the 
Parts  of  Men  and  Women.  IL  What  is  requisite  for  Prooreation : Signes  of 
a Womans  being  witli  Oiild,  and  -»hether  it  bo  Male  or  Female,  and  how  the 
Child  is  fnrmed  in  the  womb.  HL  The  causes  and  hinderance  of  conception 
and  Barrenness,  and  of  the  paines  and  difticulties  of  Childliearing  with  their  causes, 
signes  and  eures,  IV.  Rules  to  knon  when  a woman  is  near  her  labour,  and 
when  she  is  near  conception,  and  how  to  Order  the  Child  when  born.  V,  How 
to  Order  women  in  Cliildbirth,  and  of  seTcral  diseases  anil  eures  for  women  in 
that  condition.  VL  Of  Diseases  incident  te  women  aftcr  conception ; Rules  for  the 
choioe  of  a nurse ; her  Office ; with  proper  eures  for  all  diseases  incident  to 
yoog Children.  By  Mrs.  Jane  Sharp  Practitioner  in  the  Art  of  Midwifery  above 
thirty  years.  London  1671.  8.  Pag.  418. 

§.  40.  Die  Verfasserin  sagt  in  der  an  die  Hebammen  Eng- 
lands gerichteten  Vorrede,  sie  habe  durch  ihre  Schrift  dem  Be- 
dürfnisse der  V'erbesseiung  der  Leistungen  der  Hebammen  ab- 
helfen wollen,  denen  es  besonders  an  anatomischen  Kenntnissen 
fehle.  Sie  habe  sie  aus  Uebersetzungen  aller  bezüglichen  französi- 
schen, holländischen,  italiiinischen  u.  a.  Schriften  zusammengestcllt 
und  gebe  hier  diese  Zusammenstellung , verbunden  mit  ihrer 
eignen  dreissigjährigen  Erfahrung.  Hätte  Jane  Sharp  weni- 
, gcr  gelesen  und  mehr  beobachtet,  so  würde  sie  bei  weit  kürzerem 
Werke  mehr  geleistet  haben.  Sie  hätte  sich  im  Beobachten  Frau 
Louise  Bourgeois  zum  Muster  nehmen  und  deren  Beobach- 
tungen benutzen  sollen.  Eine  Beschreibung  des  gewöhnlichen 
Geburtsvorganges  wird  nur  gelegentlich  des  operativen  Verfahrens 
gegeben.  Bei  den  ersten  Wehen  soll  die  Frau  abwechselnd 
umhergehen,  liegend  und  schlafend  ruhen,  die  Hebamme  soll  die 
Regel  festhalten,  nichts  für  die  Beschleunigung  der  Geburt  zu 
thun,  bis  sie  gewiss  weiss,  dass  die  Geburt  cingefreten  ist,  es  sei 
denn,  dass  ein  heftiger  Gebärmutterblutfluss  zur  raschen  Entbin- 
dung nöthigt.  Nicht  heftige  Schmerzen,  sondern  der  Abgang  des 
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Wassers  (des  Sehweisscs  und  Harns  des  Kindes  im  Amnion  und 
Chorion)  ist  das  siclkerstc  Zeiclicn  der  Geburt.  „Wenn  diese 
Häute  gehroehen  sind,  kann  das  Kind  sich  dort  nicht  länger  auf- 
halten, wie  ein  nackter  Mensch  in  einem  Haufen  Schnee.“  Die 
Ilebanmie  soll  die  Häute  auch  nicht  sprengen.  Ein  anderes  Zeichen 
giebt  das  Herabsinken  der  Obergegend  und  das  Dick-  und  Voll- 
werden der  üntergegend  des  Bauches.  Ferner  dfis  schnelle  und 
starke  Kommen  der  Wehen  in  der  Richtung  von  den  Nieren  ini 
Bauche  niederwärts,  nicht  zum  Nabel,  sondern  bis  in  die  Leiste  und 
Scheide  herab.  Endlich  das  Aufgehen  und  Weiterwerden  des 
Muttermundes.  Wenn  nach  dem  Abgänge  des  Wassers  die  Ge- 
burt sich  verzögert,  soll  man  Beifuss,  Zimmet,  Diktam,  Safran 
und  dcrgl.  nehmen  lassen  und  Umschläge  von  Ackennennig, 
Bistorte  u.  s.  w.  machen , die  Kräfte  durch  Eier  und  dergl.  er- 
halten. Zögert  die  Geburt  wegen  zu  dicker  Häute,  so  sind  diese 
mit  dem  Nagel  oder  einem  Slesser  oder  einer  Scheere  zu  trennen. 
Später  lässt  man  die  Wehen  verarbeiten,  ölt  den  Geburtsweg 
. flelssig  ein  und  erweitert  ihn  mit  den  Fingern,  wenn  der  Kopf  des 
"Kindes  gross  ist  und  feststeckt.  Zugleich  sucht  inan  den  Kopf 
zu ‘ schieben  und  zu  leiten,  damit  er  verrücke.  Nicht  alle  Frauen 
kommen  auf  gleiche  Weise  nieder,  zuweilen  in  ihrem  Bett,  wenn 
, sie  sehr  schwach  sind , einige  auf  einem  Stuhl  oder  Sessel , oder 
sie  liegen  im  Bett  auf  der  Seite.  Den  Rücken  der  Neuentbundenen 
soll  .män  in  die  Haut  eines  frisch  geschlachteten  Schafes  ein- 
sclilageri  und  auf  den  Bauch  derselben  einen  Hasenpelz,  mit  fri- 
• schem  Hasenblutc  bestrichen  ,•  legen  und  zwar  im  Winter  zwei 
Stunden,  im  Sommer  eine  Stunde  lang.  Darauf  werde  der  Baueh  ein- 
geölt und  in  der  Gegend  der  Gebärmutter  mit  einer  leinenen  Com- 
* presse,  an  den  Seitengegenden  mit  einem  kleinen  Kissen  bedeckt. 
"Ueber  alles  die.«»  werde  ein  gegen  9"  breites  Handtueh  als 
Leibbinde  gelegt.  • Ajich  sollen  die  Brüste  warm  gebäht^ werden. 

§..41.  Die  verschiedenen  möglichen  Lagen  des  Kindes  sind, 
mit  Ausnahme  ungewöhnlicher  Lagen  und  Stellungen  des  Kopfes, 
z.  B.  der  Gcsichtslage,  von  welcher  keine  Rede  im  Werke  ist, 
durch  die  gewöhnlichen  Abbildungen,  wie  bei  Albertus  und 
Ru  eff  u.  A.  erläutert.  Bei  Vorlage  beider  Beine,  mit  den 
-Armen  an  die  Seiten  geschlossen,  behalte  die  Hebamme  diese 
Durchtrittsweise  bei,  wenn  die  Haltung  dieselbe  bleibt;  doch  ist 
es  besser,  wenn  cs  angcht,  die  Füsse  gegen  den  Bauch  zu  schieben, 
damit  der  Kopf  vorkomme.  Strecken  sich  bei  vorliegenden  Fussen 
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die  Arme  am  Kopf  aufwärts,  so  muss  man  das  Kind  auf  den 
Kopf  wenden,  oder  wenn  diess  niclit  angalit,  die  Hände  an  die 
ISeiten  legen  und  das  Kind  an  den  Füssen,  in  Leinen  einge- 
schlagcn,  allmählich  auszichen.  Kommt  nur  ein  Fuss  vor,  so 
muss  er,  bei  Riickeiihige  der  Kreissenden  mit  erhöhter  8teissgc- 
gend  , zuriiekgebraeht  werden  ; sodann  muss  man  die  Kreissende 
anhalten,  sich  hin  und  her  zu  bewegen,  damit  der  Kopf  abwärts 
trete.  Darauf  bringt  man  sie  wieder  in  ihre  vorige  Lage.  Erfolgt 
das  Herabkommen  des  Kopfes  nicht,  so  muss  das  noch  nicht  vor- 
getretene  Bein  geholt  werden,  doch  bei  Leibe  keine  der  an  den 
Seiten  liegenden  Hände.  Legt  sieh  die  Seite  des  Kindes  vor, 
so  muss  das  Kind  in  seine  natürliche  (Kopf-)  Lage  gewendet 
werden.  Treten  aber  die  Füsse  vor  und  die  Beine  aus,  so  mu.ss 
man  die  Füsse  zusammenfa.ssen  und  an  dic.scn  das  Kind  auszichen, 
dabei  aber- sorgen,  dass  die  Hände  an  den  Seiten  liegen  bleiben. 

Die  Knielage  ist  in  eine  Fusslage  umzuändern.  Kommt  eine 
Hand  neben  dem  Kopfe  vor,  so  muss  die  Hand  durch  Zurück-  .•  . 

scliicbcn  der  Schulter  wieder  eingeführt  werden , bis  die  Hände* 
sich  an  die  Seiten  anlegcn.  Bei  Stcisslage  schiebe  man  derf  ^ 
Steiss  zurück  und  wende  auf  den  Kopf,  und , wenn  dies  nicht  ’ - 
auszuführen  ist,  so  suche  man  die  Füsse  herabzubringen.  ■ Lagern 
sich  Arme  und  Beine  vor,  so  fasse  man  den  Kopf  und  führe  ihn 
herab,  die  Beine  aber  aufwärts.  Bei  Vortreten  einer  Schulter 
schiebe  man  diese  zurück,  damit  der  Kopf  hcrabkomine. . .Bei  . 
Brustlage  mit  rüekwärtslicgendcn  Händen  und  Füssert»  wende 
man  auf  die  Füsse  oder  den  Kopf,  wie  es  am  Besten  geht.  , Bei 
dieser  Operation  dient  die  Rückenlage  der  Kreissenden,,  quer  im  Bett. 

Manche  Frauen  bedienen  sich  des  Kreuzhebetuchs  „Swatheband,“ 
(Wickelband)  welches  unter  die  untere  Rückengegend  gelegt,  und* 
an  den  beiden  P>nden  von  Gehülfinnen,  die  .neben  dem  Bette"  , 
stehen,  glcichmässig  aufwärts  gehoben  wird.  Die  Hebamme  muss 
den  Leib  vom  Nabel  an  abwärts  streichen.  » 

§.  42.  Stirbt  das  Kind,  so  muss  es  möglichst  bald,  zur  Ver- 
hütung der  Verbreitung  der  Fäulniss,  zu  Tage  gefördert  w-erden. 

Man  versuche  treibende  Mittel , die  in  grösseren  Gaben , als  bei 
lebenden  Kindern  zu  geben  sind.  Man  wende  Nicssmittel  an. 

Hilft  dies  nichts,  so  soll  bei  vorliegendem  Kopf  keine  Wendung 
auf  die  Füsse  gemacht,  sondern  das  Kind  mit  dem  scharfen  Haken, 
an  dem  Kopf  oder  den  Schultern  eingesenkt , ausgezogen  werden. 

Bei  vorliegenden  Füssen  senke  man  den  Haken  unter  dem 
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Schoosbcin,  an  den  Rippen,  an  den  Riiekenwirbeln  oder  an  dem 
Brustbein  ein.  Ilipder»  Hände,  Arme,  Beine,  Füssc  am  Ausziehen, 
und  lassen  sie  sieb  nicht  zurücksehieben , so  schneidet  man  sie  mit 
einem  scharfen  Messer  ab.  Darauf  drelie  man  den  Rest,  -wie  er  am 
besten  auszuziehen  ist.  Bei  wassersüchtig  geschwollenem  Kopf 
ölFne  man  ihn  mit  einem  Messer  und  zerschneide  ihn,  wenn  es 
seine  Grösse  erfordert.  Ist  nach  geborenem  Kopf  die  Brust  zu 
gross,  um  durchzugehen,  so  zerschneide  man  sie  und  ebenso  ist 
mit  dem  übrigen  Rumpf  zu  verfahren.  Bei  Querlage  muss  das 
Kind,  wie  es  am  besten  geht,  auf  den  Kopf  oder  die  Füsse  ge- 
wendet werden.  Auch  der  Kaiserschnitt  ist  bc.sprochen  und  der 
dreifache  Fall  unterschieden:  t.  dass  die  Mutter  lebt,  das  Kind 
todt  ist ; 2.  dass  das  Kind  lebt  und  die  Mutter  todt  ist ; 3.  dass 
beide  leben. 


Paul  de  Sorbait. 

1672. 

Kxamen  obstctricium  oder  cio  9ehr  ansehnlicher  Tractat,  darinnen  durch  nütz- 
liche Fra^n  und  Antworten  fleissig  abgehandclt  wird  alles , ygta  die  Hebammen 
und  Wundärzte  vor,  in  und  nach  der  Geburt  wissen  und  thun  müssen.  In  lat. 
Sprache  beschrieben  durch  Paul  de  Sorbait,  deutsch  von  Franc.  Stock- 
ham er.  Wien.  8.  — Universa  mcdicina  Pauli  de  Sorbait,  Belgae,  Philos* 
et  Med.  Doct,  Sacrae  Imperatricis  Eleonorae  Medici  etc.,  tarn  theoretica  quam 
practica,  nempe  if^agoge  institutionum  mcdicarum  et  anatomicarum , methodus 
medendi  etc.  Noribergae  1672.  Fol.  1680  f.  1701. 

§.  43.  Der  Verfasser,  gestorben  am  28.  April  1691,  stammte 
aus  den  Niederlanden,  erhielt  den  Doctorgrad  und  1655  eine 
Lehrkanzel  in  der  Heilkunde  zu  Wien,  die  er  mit  Auszeichnung  bis 
1679  bekleidete  und  aufgab,  um  die  Stelle  ciues  Leibarztes  bei  der 
verwittweten  Kaiserin  anzunehmen.  Die  erstangefuhrte  Schrift  ist 
ohne  Jahreszahl.  In  der  andern  handelt  er:  Pag.  467 — 469.  Cap. 
84.  De  partus  difficultate  ct  Foctu  niorluo.  Die  Ursachen  der 
Schwergeburt  und  die  Erscheinungen  der  todten  Fracht  sind  in 
damals  gewöhnlicher  Weise  zusammengestellt.  Ist  die  Fracht 
abgestorben,  so  muss  sie  entfernt  werden.  Gegen  Schwergeburt 
sind  Aderlass,  Klystire,  Einspritzungen  in  die  Scheide,  Bähungen, 
Räucherungen,  Bäder,  treibende  Mittel,  wie  Borax,  Sabina,  Crocusi 
Zimmet  und  dergl.  und  Wendung,  nöthigenfalls.  mit  Stürzung 
(auf  den  Kopf-Stellen)  der  Kreissenden , empfohlen.  Der  Kaiser- 
schnitt soll  nur  bei  todter  Mutter  angewendet  werden.  Den 
Schluss  machen  7 Fragen  mit  ihren  Beantwortungen,  z.  B.  warum 
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die  Frauen  in  Spanien  iin  7.  Monate  gol)iiren  ? Warum  altere 
Frauen  schwer  gebaren?  Warum  in  Oesterreieh  Aderlass  14  Tage 
vor  der  Geburt  üblich  ist  ? Ob  Schmerzen  bei  der  Geburt  noth- 
wendig  sind?  Die  letztere  Frage  wird  verneint,  da  Verfasser 
mehrmals  schmerzlose  Geburten  beobachtete. 

Cornelia  Solingen. 

167;i. 

£mbr)-ulcis  oft«  afhalinge  eenes  doodcn  Trugt«  dnor  de  hand  van  den  Heel- 
meester.  Gravenh.  1673.  12.  — Manual  operatien  der  Chirurgie  benelTen«  het 
ampt  en  piigt  der  Vroed  • Vrouwon.  Amst  1684.  4.  — Bysondere  Aanmerkingen 
de  Vrouwen  en  Kindercn  betreffende,  als  Beitrüge  zum  gesummten  Hebammen- 
bucb.  — SümmtUcbe  Werke : Alle  de  medicinale  en  chirurcbicale  Werken  mits- 
gudens  Embryulcia  rera  beneffens  het  ampt  en  piigt  der  Vroedvrouwen,  en 
bysondere  Aanmerkingen  de  Vrouwen  en  Kinder  betreffende,  ofte  war  oeffeningen 
der  doode  Vruehten.  t’Amst.  1698.  4.  Uebersetzt:  C.  Solingen  Handgriffe  der 
Wundarzney  u.  s.  w.  Frankf.  a.  d.  Od.  1693.  Andere  Aufl.  Wittenb.  1712.4. 

§.  44.  C.  Solingen  war  ein  besonders  um  1674 — 83  viel 
beschäftigter,  damals  durch  seine  Praxis  und  seine  Schriften  be- 
rühmter Wundarzt  und  geburtshUlflichcr  Operateur  im  Haag,  den 
man  wegen  seines  häufigen  Zerstückelns  des  Kindes  den  hollän- 
dischen Deish  nennen  könnte.  Er  starb  wahrscheinlich  und  da 
er  1691  nach  der  Vorrede  des  Verlegers  eines  besonderen  Ab- 
drucks des  , Spiegels  des  Vroed-Vrouwen“  noch  lebte,  und  nach 
dem  Vorworte  Peucer's  zu  der  Uebersetzung  der  „Embryulcia“ 
1693  bereits  gestorben  war.  Seine  Schriften  zeigen  viel  Bele- 
senheit *) 

§.  45.  Geburtsvorijanej.  Die  Ansicht  von  der  Umwälzung  des 
Kindes  vor  der  Geburt,  so  dass  der  Kopf  sich  mit  dem  Schädel, 
das  Gesicht  nach  hinten  gerichtet,  vorlegt,  ist  noch  festgehidten. 
Die  Erscheinungen  bei  der  gewöhnlichen  Geburt  sind  kurz  an- 
gegeben. Die  Behandlung  derselben  ist  ausführlicher  besprochen. 
Die  Geburt  soll  auf  einem  Geburtsstulil  oder  auf  dem  Schoos 
besonders  hierfür  dienender  Frauen  „Schootsters“,  oder  auf  zwei 
neben  einander  gestellten  Stühlen  mit  einem  engen  Zwischen- 


*)  Er  ist  in  «einen  Schriften  sehr  naiv  und  sagt  z.  B.  bei  Gelegenheit  der 
Bitte  einer  Venerischen  „dass  ich  ihr  mSchte  eine  Kammer  in  meinem  Hause 
eingeben ; aber  der  Ausgang  würde  sclecht  gewesen  sein , sintemalen  ich  die 
Mutter  mit  einem  schönen  Wurf  würde  in  den  Hause  bekommen  haben,  allwo 
ich  Selbsten  ein  böses  Instrument  hatte,  welches  Weib  heisset,  und  ein  schöner 
Krahmherr  würde  geworden  sein.“ 
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raume,  hinter  ■welchen  ein  dritter  steht,  abgcwartet  ■werden.  Er 
empfiehlt  besonders  einen  von  ihm  erfundenen,  durch  Abbildung 
versinnlichten  Geburtsstuhl , ■welcher  zugleich  als  Bett  benutzt 
■werden  kann.  Zur  Schliipfrigmachung  des  Geburtswegs  sollen 
besonders  Oeleinspritzungen  in  die  Scheide  und,  nach  Abgang 
des  Fruchtwasser,  selb.st  in  die  Gebärmutter  mittelst  einer  von 
ihm  angegebenen  mässig  grossen  Klystirspritze  gemacht  werden. 
Die  Eihäute  soll  die  Hebamme  nur  bei  Missverhältnissen  derel- 
ben  sprengen.  Tritt  der  Kopf  in  den  Scheidenmund,  so  soll  ein 
Zeigefinger  neben  jedem  Ohr  des  Kindes  eingeschoben  und  so 
der  Kopf  hervorgezogen*  werden.  Zögeit  die  Gebui-t,  so  soll  die 
Hebamme  den  Muttermund  mit  der  einzufiihrendcn  Hand  allmäh- 
lich öffnen,  und  entweder  den  Kopf  oder  die  Füsse  der  Geburt 
zurechtstellen.  Das  Steissbein  soll  zurückgedriiekt  werden.  In 
einem  Falle  ging  nach  der  Anwendung  von  treibenden  Tropfen 
das  Kind  plötzlich  in  den  Eihäuten  durch. 

§.  46.  Becken.  Heber  das  Auseinanderweichen  der  Becken- 
fugen führt  er  Litteratur  an : Hilden  (C.  6.  Obs.  39.  fol.  547.) 
beobachtete  dasselbe  bei  schweren  Geburten  auf  hörbare  Weise 
in  seiner  Praxis  und  bei  seiner  eigenen  Frau.  Guillemeau 
(des  heureux  accouchemcns  B.  2.  Ch.  1.  f.  295)  fühlte  und  hörte 
es  wiederholt  unter  500  Fällen.  Par 6 (B.  23.  Ch.  13)  fand  die 
Trennung  bei  Lcichenöfihungen.  Solingen  selbst  theilt  fol- 
gende Fälle  mit : „Anno  1678,  den  16.  Augusti  besuchte  ich  eine 
Ehefi'au,  deren  Schwantz- Knochen  gebrochen,  die  Ossa  ilia  von 
dem  Osse  sacro  und  Osse  pubis  von  einander  gewichen  waren,“ 
dui^ch  Schuld  der  Hebamme.  Dieselbe  litt  an  sehr  heftigen  Schmer- 
zen und  ging  sclir  gebückt,  wobei  man  das  Knarren  der  Knochen 
hören  konnte.  Sie  wurde  wieder  schwanger  und  nach  dieser 
Niederkunft  bc.sserto  sich  der  Zustand.  Ara  12.  Mai  1672  ent- 
band Solingen  eine  Dame  von  einem  todten  Mädchen  und  fand 
die  Schoosbeine  einen  guten  Finger  breit  von  einander  abge- 
wichen, und  am  15.  Juli  hatte  der  Abstand  sich  bis  auf  Stroh- 
halrabreite  vermindert.  Es  ging  später  ein  abgestorbenes  Knochen- 
stUck  aus  einem  Geschwüre,  oben  an  dem  Scheidenmunde  ab.  — 
Die  Mutter  Solingens,  eine  geborene  Cornelia  van  der  Kaa, 
litt  auf  ähnliche  Weise  *)  — Anno  1673  den  14.  Mai  und 

*■)  Sie  schrieb  ihrem  Sohn,  als  er  ihr  seine  „EmbrjTilcia“  schickte,  „das  was 
ihr  sclireihet  von  den  Sohaam-Bein  und  knorpelichten  Theilcn,  habe  ich  selber 
^0  empfimden,  nach  den  'Wochen,  da  ich  von  meinem  Franpois  war  entbunden 
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und  Anno  1676  den  19.  November  wurde  ich  zu  dem  Herrn 
N.  N.  gefordert,  um  dessen  Ehelicbstc  in  der  Geburt  beizusteben. 
Da  ich  eben  befand , dass  die  Ossn  pubis  dergestalt  auseinander 
gewichen  waren,  dass  ich  meinen  Daumen  gemächlich  zwischen 
beide  konnte  legen,  unterdessen  gebar  sie  docli  allemald  ein  le- 
bendes Kind,  wiewohl  es  mit  grosser  Müh  und  Arbeit  zuging. 
Nachdem  die  6.  Woche  zu  Ende  war,  musste  sie  wohl  6 Wochen, 
bis  dass  die  Knochen  sich  wieder  an  einander  gefügt  hatten,  als 
ein’Kind  gehen  lernen.  iSolches  ist  ihr  siebenmal  widerfahren,  wie 
niir  solches  ihr  Eheherr  gewiss  versichert  hat.“  Solingen  sagt 
endlich:  „Hieraus  erhellt,  dass  die  Separation  gedachter  Heine 
nicht  anders,  als  durch  grosse  Gewalt  und  die  allei-schwerste 
Geburt  geschehe.“ 

§.  47.  Fehlerhafte  Kindesluffev.  Bei  der  Schädellage  mit 
dem  Gesichte  gegen  die  Schoosbeme  gestützt,  soll  die  Hel)amme 
das  Gesicht  gegen  den  Oberkiefer,  unter  der  Nase  oder  sonst 
gegen  die  Wange,  so  gut  sic  kann,  in  die  Höhe  schieben  und 
den  Schädel  hcrabbringen.  Solingen  gebrauchte  einmal  seinen 
minbrenqer  (Impulsorium)“  dazu  , dessen  Schnabel  er  bei 
Gesiehtslagc  in  den  Mund  brachte.  Ein  Fall  von  Ohr  läge  ist 
mitgetheilt.  Das  Gesicht  lag  auf  der  rechten  Schaamseite  der 
Mutter,  das  Hinterhaupt  nach  der  linken  und  das  Ohr  vor,  wäh- 
rend die  vorgcfallene  Nabelschnur  noch  pidsirte.  Die  Nabelschnur 
wurde  reponirt.  Am  andern  Tage  waren  Kopf,  Hals  von  der 
Nabelschnur  umscldungen  und  ein  Theil  der  Brust  geboren.  Das 
Kind  wurde  rasch  ausgezogen.  In  einem  Falle  bestand  Nacken- 
lage in  der  Weise,  dass  das  an  den  Gabelnäthen  sehr  geknirschte 
Hinterhaupt  gegen  das  Schoosbein  und  an  der  Stelle  sehr  ein- 
gedrückt feststack.  Der  Finger  wurde  um  den  Hals  gekrümmt, 
und  so  der  Kopf  mit  Gewalt  herabgezogen  ; dann  der  Kopf  in 
einer  Nath  geöffnet  und  mit  Instrumenten  ausgezogen.  Bei  Steiss- 
lage : Zurückschicbcn  des  Steisses  und  Herabholen  der  Beine  eines 
nach  dem  anderen.  Zum  Zurückschieben  dient  mitunter  das  Ein- 
bringen des  Fingers  oder  des  nKinbrnigers"  in  den  After  (dieses 


worden,  dann  ich  ein  grosses  Vierteljalir  nicht  ausgehen  konnte,  als  krumm  ge- 
bückt und  eine  Hand  auf  die  Schaambeine  musste  halten;  unter  dem  gehen 
krachten  und  knarrten  meine  Lenden  unter  den  grössten  Schmerzen  nach  unten 
zu,  so  dass  ich  öfter  musste  aufhören  zu  gehen.“ 


Digitized  by  Googic 


48 


• Werkzeug  ist  von  Solingen  ej-funden  und  besteht  in  einer 
Stablstange,  •welche  oben  stumpf-spitzig,  in  der  Dicke  und  Länge 
des  obersten  Gliedes  des  kleinen  Fingers,  leicht  gekrümmt  ist, 

. und  ujoter  diesem  Sehnahel  eine  K[reisscheibe  hat , die  sich  dem- 
■.  selben  durch  einen  Schraubenlauf  der  Stange  nähern  und  davon 
entfernen  lässt).  Bei  kleinem  Kinde  und  weiter  Gebärmutter 
k^nn  man  den  Zeigefinger  in  die  Schenkelbeuge  einhaken  und 
sp  den  .Steiss  zu  Tage  ziehen.  Bei  Vorliegen  beider  Fasse  soll 
V^a  das  Kind  ausziehen  und  sorgen,  dass  das  Gesicht  nach  hinten 
' gedreht. werde.  Man  fass.t  die  Beine  zuerst  über  den  Knöcheln, 
dann  über  den  Knieen,  und  zieht  sie  an,  indem  man  sie  von  einer 

• Seite,  zur  anderen  bewegt,  bis  die  Hüften  geboren  sind.  Dann  führt 
man  mit  den  beiden  Händen  den  Bauch  herab.  Sobald  man  an  die 
Arme  gekommen  ist,  fasst  man  diese  und  zieht  das  Kind 
gegjn  das  Steissbein  hin.  Streifen  sich  die  Arme  aufwärts,  so 

* muss  <m^n  beide,  oder  wenigstens  einen  herabholen.  Im  letzteren 
Falle  lege,  man  einen . oder  zwei  Finger  zwischen  Arm  und  Kopf, 
drücke  abwtots  und  ziehe  mit  der  anderen  Hand  den  über  dem 
Ellenbogen  gefassten  Arm  herab.  Schliesst  sich  nach  gebomem 
Buinpfe  der  Muttermund  um  den  Hals  des  Ivindcs,  so  schiebe 
man  zwischen  diesen  und  den  Mutterhals  so  viele  Finger  ein, 
y»ie  man  einbringen  kann,  und  ziehe  mit  der  anderen  Hand  un- 
ter einer  Wehe  das  Kind  an  den  Füssen  au.s.  Bei  todtem  Kinde 
kann  man  schon  eher  beide  Arme  am  Kopfe  liegen  lassen.  Stehen 
die  abwärts  liegenden  Füsse  weit  von  einander,  so  muss  man  sie 
zurückschieben ' und  sie  dann  zusammenfUgen.  Tritt  nur  ein  Fass 
vor,  so.  schiebt  man  denselben  zurück  und  holt  zu  demselben  den 
anderen,  während  man  die  Frau  etwas  auf  die  Seite  dreht,  in 
welcher  das  gesuchte  Füsschen  liegt.  Die  Knielage  soll  in  die 
Fusslage  verwandelt  werden. 

§.  48.  Solingen  theilt  einen  Fall  von  Bauchlage  mit: 
„Den  27.  August  1C81  half  ich  zu  Hillegam  einer  gewissen 
Person  ....  von  einem  todten  Kinde , welches  mit  dem  Bauche 
verkam,  während  die  Nachgeburt  mit  der  Nabelschnur  aus  dem 
Leibe  hing.  Erstlich  machte  ich  eine  Oeffnung  in  des  Kindes 
Bauch,  und  dehnte  den  Bauch  aus,  so  dass,  nachdem  ich  die  Lenden 
gebogen  hatte,  ferner  das  Kind  bei  den  Füsschen  hervorzog.“  Auch 
von  der  Rückenlage  ist  ein  Beispiel  angeführt.  Er  fand  bei  einer 
Erstgebärenden,  welche  bereits  lange  im  Kreissen  begriflFcn.  war 
und  bei  welcher  allerlei  Entbindungsversuche  gemacht  worden 
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waron,  *cin  in  die  Quere  liegendes  Kind,  so  mit  dem  Rückgrad 
sehr  eingedrüngt  voilag.“  ICr  erweiterte  den  Muttermund  mit 
den  Fingern.  „Als  ich  solches  gethan  hatte,  so  m.aehte  ich  unter 
meinen  fordersten  Finger  mit  ein  hcqvem  Messerchc'n*  eine 
Oeffnung  zwischen  die  Ribbcn,  in  welche  icli  mein  Rostrum  Ono- 
crat;ili  hincinbrachte , durch  dessen  Hülfe  ich  den  Rückgrad  In 
zwei  schnitte ; Was  vor  Mühe  aber  das  fernere  Ausdehnen  und 
Zerschneiden  verursachte,  davon  würden  meine  Hände,  wbnn  sie  • 
reden  könnten,  was  sagen  können,  sintemalen,  ich  sic  bei  die  acht  . ^ 
Tage  lang  vor  Schmertzen  nicht  lassen' konnte,  jedcnnoA'holc'to  ' 
ich  zu  erst  die  Bnist,  Acrme  und  den  Kopf,  und  darnach  "den 
Unterleib  nebst  der  Nachgeburth , welches  nicht  ohne  grosse'  • 
Mühe,  Zeit-Versiiumniss  und  Schmertzen  zugieng.“  * • ^ ■ * 

§.  49.  Von  der  Ilahlatje  ist  eine  Rcobachtung  mitgcthcilt: 

„Eine  sclrr  glückliche  Entbindung  von  einer  Fr-auen,  welche*  ob 
sie  gleich  mclmnalcn  Kinder  gehabt  hatte,  eia  todtes  Kind  hatte, 

BO  qveer  mit  einen  gebogenen  Halse  in  einander  gedrungen  und  - ■ 

sehr  feste  lag befand  ich  kaum  soviel  Oeffnung,  dasb 

ich  meinen  Finger  umb  des  Kindes  Hals  kuntc  bringen.  Das 
Haupt  lag  an  der  linken  Hand  zur  Seiten  sehr  gebogen  und 
ganz  feste,  so  dass  ich  auch  selbiges,  ich  mochte  sie  setzen,  wo 
und  wie  ich  woltc,  auf  keinerley  Jlanicr  an  einen  andern  Ortho* 
bringen  kontc,  umb  dieser  Ursachen,  musste  ich  den  Kopf  von 
dem  Ilumpe  sepaiiren,  worauf  ich  den  Hals,  so  fome  weg  bekam 
nach  oben  zu , so  dass  ich  fonre  an  der  Brust  kontc  kommen, 
welche  ich  fonie  an  brachte  durch  meine  schmallc  Zange,  so 
dass  ich  eine  grosse  Oeffnung  drein  machen  kontc,  welche  bc- 
qvem  war,  umb  meine  Zange,  Crocodillcn-Schnabel  genanndt,  zu 
appliciren , mit  welche  ich  'die  Brust  und  den  Unterleib  hcr.aus 
zog,  nebst  der  Nachgeburth,  und  zuletztc  der  Kopf,  durch  Hülffc 
der  erwehnten  Zangen,  mit  welcher  ich  den  Hals  fassctc  und 
selbigen  stets  drehende,  mit  ziemlicher  Stärke  heraus  holctc.“ 

§.  50.  Bei  Vorlirgen  beider  Arme  sollen  diese  einer  nach 
dem  anderen  zurückgcbnacht  ’ und  seitlich  angelegt,  darauf  der 
Kopf  vorgebracht  werden.  Bei  Vorliegcn  der  Arme  niht  der 
Kopf  mit  dem  Kinn  auf  der  Brust,  oder  mit  dem  Hinterhaupte  auf 
dem  Rücken;  mit  dem  Ohr  auf  der  Schulter,  oder  über  dem 
Schlüsselbein;  oder  mit  dem  Kinn  auf  dem  Schlüsselbein.  „Wenn 
das  Haupt  auf  dem  Rücken  nacli  den  Lenden  der  Mutter  zu 
lieget,  so  werden  die  Arme  sehr  lang  aus  der  Geburt  stehen,“ 
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mag  der  Rumpf  auf-  oder  abwärts  liegen.  „Wenn  das  Gesicht 
nach  dem  Os  pubis  steht,  so  werden  die  Arme  nlsdenn  nicht  so 
weit  aus  dem  Leibe  herausstchen.  Wenn  das  Haupt  auf  oder 
naeh  der  Schulter  zu  gebogen  ist,  oder  auf  derselben  lieget; 
BO  stehet  der  Arm,  auf  dessen  Sehulter  das  Haupt  lieget,  küilzer 
und  weniger  auss  dem  Leibe  der  Mutter  herauss,  alss  der  an- 
dere: welches  eine  von  den  nllei-seliwersten  Operationen  verursachet; 
und  zwar  um  destomehr,  wenn  der  Leib  der  Jlutter  vcrsehlossen 
ist,  weil  alsdann  die  Anne  nicht  können  hinaufgebracht  werden, 
sondern  müssen  einer  naeh  dem  andern  von  dem  Leibe  abgclöset 
werden.“  In  einem  mitgetliciltcn  Falle  gelang  es,  beide  Arme 
zurückzuschieben  und  das  Kind  auf  die  Füssc  zu  wenden  und  an 
diesen  auszuzieben.  In  einem  Falle  stand  bei  einem  todten  Kinde 
das  Kinn  am  Schoosbein,  und  beide  Arme  waren  um  den  Hals 
geschlungen,  so  stack  das  Kind  fest. 

§.  51.  Ein  Fall  wird  niitgctheilt,  in  welchem  das  todte 
Kind  mit  gebogenem  Halse  (Kacken)  und  den  Obertheilen  beider 
Schulterblätter  fest  cingezwängt  vorlag.  Der  Hals  wurde  ab- 
geschnitten,  der  Kopf  in  die  Höhe  geschoben,  und  die  Rrust  mit 
dem  krummen  Krocodilensehnabcl  mit  solcher  Gewalt  zu  Tage 
gebracht,  dass  noch  einige  Wirbelbcinc  von  einander  gewichen 
waren. 

§.  52.  Bei  mehreren  Fällen  von  einfacher  Armlage  wurde 
der  vorliegende  und  selbst  auch  der  andere  amputirt,  *)  wobei 
es  merkwürdig  ist,  dass  das  Schulterblatt  mit  dem  Arm  entfernt 
wurde. 


*)  Bei  des  Roeland  van  Marel  Khefran,  so  einige  Tage  in  KindesnStben 
ge^es^en»  und  starck  geblutet  batte,  fand  ich  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung,  nach* 
dem  ich  den  /htken  Arm  mit  das  SchuUerhlntrhen  abgenommen  hatte,  so  dass 
ich  meine  Hand  hincinbrachto,  und  das  rechte  Aermchen,  auf  welches  der  Kopf 
ruhete,  nachdem  ich  es  geholt  hatte,  musste  wognehmen,  ferner,  als  ich  das  in  der 
qvere  liegende  Kind  durch  das  ziehen  solchergestalt  gewendet  hatte,  dass  ich  neben 
der  Brust  den  Bauch  konte  fassen,  that  ich  so  Tiel  Arbeit,  als  mir  möglich  war, 
umb  das  Kind  bei  den  Füssen  zu  holen,  aber  vergebens,  derohalben  machte  ich 
eine  Oeffnung  eben  unter  die  cartiUginc  ensiformi,  durch  welche  ich  das  Einge- 
weide herauszog,  als  solches  gescheiten  war,  stach  ich  meine  Hand  von  unten 
hinter  den  Rückgrad  liincin,  welchen  ich  derge.'<talt  vorw’crts  bog,  dass  ich  zwi- 
schen meine  Hand  von  unten  zur  Stite  den  Rückgrad  in  seine  oberste  Theil, 
mit  meinen  doppelten  Haken  fassete,  und  also  das  Kind  zuerst  mit  den  Füssen 
bekam,  ohne  dass  ich  die  zuerst  gebohrene  Nabelschnur  verletzte.**  'Hie  Frau 
kam  davon.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Zurückbringung  des  vorliegenden 
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§.  53.  Bei  Vorlifffen  der  oherm  und  tmteren  Gliedmassen 
soll  man  die  oberen  mit  der  linken  Hand  viiedcr  bineinbringen, 
mit  der  rechten  die  Füsse  heraus  ziehen.  In  einem  Falle  lagen  beide 
Füsse  und  ein  Arm  ohne  Hand  vor.  Eie  Eurüekbringung  des 
Armes  gelang  nicht,  die  Füsse  vvurden  zurückgesehoben,  der  Arm 
abgelüsst  und  dann  die  Ausziehung  an  den  Füssen  leicht  bewirkt. 

§.  54.  Bei  der  Wendung  legte  Solingen  die  Kreissende  in 
der  Rückenlage  mit  der  Brust  möglichst  tief.  Bei  abgeflossenem 
Fruchtwasser  spritzte  crvielOel  in  die  Gebärmutter  ein.  Jici  todiem 
Kinde  ging  er  von  dem  Gnmdsatze  aus,  die  Wendung  aus  der 
Kopf-  oder  Querlage  auf  die  Füsse  nicht  mit  gewaltsamer  Ein- 
führung der  Hand  zu  versuchen,  wenn  Kopf  oder  Arm  den  Weg 
verschloss,  sondern  die  Hindernisse  durch  Rhaehiotomic,  Ablössung 
eines  Arms  oder  beider  Arme  und  selbst  Eventrirung  zu  beseitigen. 
Nach  amputirtem  vorliegenden  Anne  wurde  in  einem  Falle  die 
Wendung  auf  den  Kopf  versucht,  aber  ohne  Decapitation  aufgo- 
geben  und  die  Wendung  auf  die  Füsse  ausgeführt,  in  Folge  welcher 
sich  aber  ein  GebUrmutterriss  zeigte.  Bei  Hängebauch  Jicss  So- 
lingen den  Leib  aufwärts  halten.  Unter  den  Beobachtungen 
kommt  auch  Umstülpung  der  Harnröhre  vor.  l’.inmal  betrug  die 
Länge  der  Nabelschnur  nur  eine  kleine  Handbreite.  Bei  dicker 
Nabelschnur  bemerkte  Solingen  Aussickern  von  viel  Wasser 
aus  der  Pulpe  und  fügte  der  ersten  Ligatur  eine  zweite  hinzu. 
Er  beobachtete  eine  oben  in  zwei  Abtheilungen  getrennte  Ge- 
bärmutter. In  einem  Falle  hatte  die  Gebärmutter  an  der  Mün- 
dung einer  Tube  eine  ziemlich  grosso  Narbe.  In  einem  andern 
war  die  Nabelschnur  „in  der  Runde  wunderlich  in  einander  ge- 
schürtzet,  und  allenthalben  durch  Häute  feste  geheftet.“  Eine 
Hydaditenmolc  ging  nach  einem  hörbaren  Geräusche  der  zer- 
springenden Eihäute  ab.  Ein  an  hohem  Grade  von  Blausucht 
leidendes  Kind  wurde  geheilt.  — Eine  Frau  gebar  einen  Flcisch- 


Anns  nicht  geUng,  wurde  derselbe  mit  dem  Schnlterbiatt  entfernt  und  der  andere 
Arm  herabgefiihrt,  du  Band  an  demselben  umgelegt.  Naclidem  auch  dieser  Arm 
abgelösst  worden  war,  wurde  die  Brust  an  den  Rippenknorpeln  angeschnitten 
und  dann  mit  der  krummen  Zange  am  Brbstbein  das  Kind  gedojtpelt  mit  dem 
Bauche  Torgezogen,  worauf  der  Rest  des  Kindskorpers  folgte.  — In  einem  Falle 
lag  der  Ellenbogen  vor.  Solingen  nahm  den  Arm  ab,  machte  eine  Oeffnung 
in  die  Brust,  nahm  einige  Rippen  heraus,  durchbohrte  du  Zwerchfell,  zog  die 
Brust-  und  Bancheingeweide  aus,  durchschnitt  den  RUckgrath  und  zog  zuerst  den 
Obertheil,  dann  den  Untertheil  ans. 
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Idumpen  von  der  Grösse  eines  Hcincn  Strausseneies,  an  einem 
Halse  von  der  Grösse  eines  kleinen  Fingers,  an  vrclchem  ein 
platter  Kuehen  festsass,  -welcher  viele  Löcher  ohne  sonderliche 
Adern  hatte.  Innerlich  fanden  sich  warzige  Erhabenheiten  un- 
regelmässig an  einander  gefügt  und  zwischen  ihnen  anhängende 
Häute  mit  Blut  gefüllt.  An  anderen  Stellen  war  diese  Masse 
mit  länglichen , geraden  und  krummen  Streifen  versehen.  Sollte 
dieses  ein  Amorphus  glohosus  nach  Gurlt,  wie  er  bei  Kühen 
vorkonimt,  gewesen  sein? 

§.  55.  Noch  ist  der  Sitte  in  Holland  zu  gedenken,  nach 
welcher  bei  jeder  Neuentbundenen  ein  «Schliessband“  angelegt 
wird.  »Das  Kind,  dessen  Nabel  abgebunden  ist,  wird  in  Windeln 
ge-wunden,  so  dass  cs  frei  Athcm  holen  kann,  und  wird  so  lange 
bewahret,  bis  dass  die  Frau  nach  Erforderung  der  Sachen,  z-wey 
bis  dreynial,  so  -wie  gesaget  worden,  aus  und  cingcathmet  hat, 
und  die  Hebamme  die  Lippen  der  Schaam  zuSanuiiengedi-ücket, 
eine  weiche  gelinde  ndttelinässig  dicke  Coinpress,  oder  grossen  -wei- 
chen Schwamm,  in  warm  Wasser  ausgedrücket,  mit  einen  ziemlich 
breiten  Band,  drei  biss  vierdoppelt  gcfaltcn,  umb  den  Leib  nrit 
Nateln  angcstochcn  hat  ganz  glatt  und  gleiche,  und  darnach  das 
was  breitere  andere,  auch  so  doppelt  gcfaltenc  Ende,  in  der 
Mitten  des  vorerwehnten  Bandes  genehet,  von  hinten  durch  die 
Beine  über  die  dreycckichte  Compress  oder  Schwamm,  so  vor 
die  Schaam  gelegt  ist,  forne  auf  dem  anderen  Band  feste 
gemacht  Dieser  Band  muss  nicht  zu  feste  angezogen  werden, 
sonsten  würde  er  den  Ausfluss  verhindern.  Den  andern  Tag 
und . die  darauf  folgende , nimmt  man  die  Compress  etwas 
dünner,  und  ziehet  den  Band  gantz  gelinde  zu,  theils  dai}>it 
man  die  Uppen  der  Schaam  nicht  vciletzc,  theils  auch,  damit 
die  Lochia  desto  besser  abflicssen  können,  und  dass  das  Serum 
lochiorum  nicht  in  der  Compress  und  Band  möge  fliessen,  und 
dessen  gp-öbste  Thcile  geronnen  in  der  Vulva  möchten  bleiben, 
so-  dass  dadurch  das  feinere  Ausflicssen  verhindert  würde.“ 

Johann  Georg  Sommer. 

1674. 

Mothwendiger  Ilcbammen-Unterricht,  wie  eine  Hebamme  gegen  ecliwangere,  ge- 
behrende und  entbundene  Weiber  und  deren  Kinderlein  sowohl  bei  natürlichen, 
als  unnatürlichen  Geburten  sich  zu  verhalten  u.  s.  -w.  Mit  hierzu  diensamen 

Kupfern.  Amstadt  1647.  12. 

§.  66.  In  diesem  llebammenlehibuch  wird  cmpfolilen,  die 
Hebammen  sollen  sorgen,  dass  die  Ki-cisscndo  von  ankommenden 
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Wehen  keine  ohne  ihre  Ücihülfo  vorbey  lasse  . . . Wobey  doch 
dieses  zn  beoachten,  dass  sie  auch  nicht  hierum  zu  viel  thun,  und 
bei  nicht  schweren  Geburten  durch  unmiissiges  Ilcmiihen  neben 
der  Geburt  und  Nachgeburt  auch  die  Mutier  bcn'«)rtreibe.  Der 
recht  stende  von  den  Iliiutcbcn  cntblössto  und  befreyte  Kopf  soll 
von  der  Ilcbanim  mit  beyden  Händen,  „doch  ohne  sonderliche 
Anziehung  und  harte  Driiekung“  cinpfahen  und  also  ferner  dem 
Kindlcin  die  Finger  von  ol)en  oder  unten  neben  die  Achseln  ge- 
bracht, und  es  also  geniaclisain  ausgezogen;  vor,  unter  un'd  nach 
der  Geburt  die  Kreistende  mit  kräftigen  WiLssern  und  Labungen 
erquickt  werden,  worunter  aber  alle  woldriecbcnde  und  siisso 
Dinge  zu  meiden,  damit  die  ausstreibende Mutter  nicht  über  sieh  ge- 
zogen und  die  Wclicn  und  Geburt  verhindert  w'erdcn.  Zur  Wen- 
dung dient  die  Rückenlage  mit  sehr  erhöhter  Kreuzgegend  und 
tiefer  Lage  von  Rrust  und  Kopf.  Stemmt  sich  der  Kopf  gegen 
ein  Schoosbein  fest,  so  soll  das  Kind  zuiückgcschoben  und  der 
Schädel  mit  der  Hand  cingcicilet  werden.  Lbenso  soll  bei  vor- 
liegendem Gesichte  veifahrcn  werden.  Tiitt  der  Arm  vor  dem 
Kopf  ein,  so  ist  er  zurückzuschieben  und  an  die  Lenden  des 
Kindes  zu  legen,  oder  wenn  dies  nicht  angeht,  das  Kind  auf  die 
Füsse  zu  wenden.  Fällt  der  Arm  ganz  vor  und  ist  das  Kind 
lodt,  so  soll  er  abgeschnitten  oilcr  abgedreht  werden.  Die  Knie-  - 
läge  soll  in  eine  Fusslago  verwandelt,  und  dann  nebst  den  her- 
bcigcbrachtcn  Händen  an  den  Füssen  ausgehoben  werden.  Ein 
einzelner  vortretender  Fuss  ist  zurückzuscliiebcn  und  darauf  sind 
beide  Füsse  zu  Tage  zu  biingen  und  an  diesen  das  lünd  auszu- 
zichen.  Wenn  beide  Füsse  vortreten,  soll  man  das  Kind  bei, 
guter  Oeffnung  und  kräftigen  Wehen  mit  den  Fü.sschen  und 
Händchen  an's  Licht  ziehen.  Es  scheint  die  Vorschrift  gegeben 
zu  sein,  dass  das  Kind  bei  der  Auszichung  nicht  bis  zur  oberen 
Brustgegend  herabgezogen,  sondern  die  Hcrabführung  der  Arme 
schon  viel  früher,  z.  B.  bei  dem  Eintritte  des  Steisses  im  Mutter- 
mund, vorgenommen  und  dann  die  Auszichung  des  Kindes  .an 
Amen  und  Füssen  zugleich  gesehehen  solle.  Bieten  sich  die  vier 
Gliedmassen  zuerst  dar,  so  soll  die  W'cndung  auf  den  Kopf  ver- 
sucht, und  wenn  sic  nicht  wohl  ausführbar  ist,  die  Wendung  auf 
die  Füsse  vorgenommen  werden.  Die  Steisslago  soll  in  eine 
Fusslage  verwandelt  werden.  Ist  der  Sfeiss  zu  tief  herabgetreten, 
so  sollen  zwei  Finger  von  beiden  Händen  unterm  Bäuchlein  in 
das  Hüftgelenk  gegen  die  fcieliaam  eingelegt  und  so  die  Aue- 


Digitized  by  Google 


54 


Ziehung  vorgenommen  werden.  Bei  Bauch-,  Rücken-  und  Schul- 
terlagc  Wendung  auf  die  Füssc.  Wenn  ein  Arzt  einer  Heb- 
amme solclie  Vorsehriften  giebt,  so  wird  durch  ihn  jede  Mög- 
liclikcit  einer  Beobachtung  des  spontanen  Gcburtsinechanismus 
unmöglich  gemacht. 

Philipp  Gerhard  Orüling. 

1675. 

Tractatus  novus  von  *Wcibcrkrankheiten  und  allerlei  beschwerllclien  Syinptoma* 
tibuF,  Woher  sie  kommen,  und  wie  solche  curirt  werden  können,  Alles  durch 
selbst  eigene  Erfahrung  ohser\'iret , und  .iedermänniglich  zu  Nutz  und  Druck 
gegeben.  Frankf.  1675.  4. 

§.  57.  Grüling,  Stadtmedicus  zu  Stolberg  am  Harze, 
welcher  zuerst  1631  mit  seinem  in  Leipzig  erschienenen  Flori- 
legium  Hippocratico-chymicum  novum  auftrat,  welcher  auch  »von 
dtn Kinderkrankheiten,  Nordhausen  1660  etc.“  schrieb  und  dessen 
Opera  omnia  in  quatuor  tomos  digesta.  Lipsiae  1680. 4.  erschienen, 
gab  auch  dieses  Schriftchen  herau.s,  welches  fast  nichts,  als  Haus- 
und  '.Ajzncimittel-Vorschriftcn  cntlüilt.  Die  manuelle  Hülfe  bei 
Gebiirtch  beschränkt  sich  auf  Folgendes  : „die  Kindermutter  soll 
daneben  mit  schmieren  und  salben  nichts  unterlassen,  den  Leib 
fein  hcrunterschiebcn  und  dem  Kindlein  zum  Ausgange  verhelfen. 
Bei  der  Hebamme  sollen  auch  zwo  Frauen  sein,  die  da  acht 
haben  auff  das  neugeborene  Kind,  eins  oder  das  andere  zur 
Nothdurft  gehörige  darrcichen.  Würde  sich  ein  Fuss  oder  ein 
Händlein  vorzeigen,  sollen  dieselben  mit  fetten  Händen  mchlich 
wfeder  hineingeschoben  werden.  Wenn  auch  die  Geburt  nicht 
fort  will,  soll  dh)  Frau  nicssen  gemacht,  und  ihr  Ziinmt,  Polley, 
Beyfuss  und  weiss  Lilienwasser  gegeben  werden.  Es  mag  als- 
dann die  Patientin  herumb  spatzieren,  dabei  zu  merken,  dass  wenn 
die  Wasser  kommen,  die  Patientin  den  Athem  stark  an  sich 
ziehen,  soll  aber  nicht  schreyen,  noch  sich  cmbsiglich  bemühen, 
die  Frucht  von  sich  zu  geben.“ 

Louis  Barles. 

1675. 

Les  nouvelles  dicouvertes  but  les  parties  enferm^B  dans  le  bas-ventre.  Lyon 
1673.  12.  — Ibid.  1682.  12.  — Les  nouvelles  deoouvertes  sur  les  Organes  des 
fetnmes  servant  ä la  generation.  Lyon  1674.  12.  — Les  nouvelles  dicouvertes 
sur  les  Organes  des  Lommes  servant  k la  generation.  Lyon  1675.  12.  — Les 
nouvelles  dccouvertes  sur  toutes  les  parties  principales  de  l’homme  et  de  la  femme. 
Lnsemble  leur  composition  Connection,  action  et  usages.  Avec  de  dissertations 
sur  cliacune  en  pnrticulicr,  suivies  des  Remarques  curieuscs  et  tres-utiles  pour  la 
pratlque  des  Medecins  et  des  Chirurgiens.  Lyon  1675.  T.  premier,  reveu 

et  corrigA 

§.  58.  Barles,  angesehener  practischer  Arzt  in  Marseille, 
gab  in  der  letztgenannten  Schrift  eine  Abhandlung  über  den 
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Austritt  des  Menschen  aus  der  Gehärmntter.  Er  glaubt,  dass 
die  Geburt  vermöge  der  Zusamnicnziehungen  der  Gebärmutter, 
unterstützt  vom  Drucke  des  Zwerchfells,  und  auch  durch  die 
Mitwirkung  des  Kindes,  welches  sicli  mit  dem  Kopfe  herabsenkt, 
und  die  Wässer  und  Häute  vor  sich  hertreibt,  zu  Stande  komme. 
Er  will  das  Kind  bei  vorliegenden  Füssen  an  beiden  zugleich 
ausgezogen  wissen.  Die  Auszichung  soll  bis  zur  Brust  geschehen 
und  dann  die  Hand  über  die  Schultern  geführt  und  so  abwärts, 
bewegt  werden,  dass  das  Gesicht  und  der  Bauch  nach  hinten  ge- 
wendet werden. 


11.  Srhrlftm  Gbrr  rinzrtne  ürgeosläDde  drr  GcbDrlshnire. 

1.  V c r m i s c h t e s. 

• ' ' 

§.  59.  Ueber  vermischte  geburtshülfliche  Gegenstände  schrei- 
ben : 1658,  G.  W.  Wedel  sen. ; 1661,  J.  A.  Eriderici;  1663, 
H.  van  Boonhuysen  ; 1664,  A.  11.  Fasch;  1670,  J.  C.  Axt; 
1672,  R.  W.  Grause;  1675,  J.  Vesti.  , 

Georg  Wolfgang  Wedel 

1658. 

Dissert.  de  consensu  partium  corporis  äumani.  Coburg  1G68.  4.. — De  menatruts. 
Jen.  16.4.  — Do  partu  difäcili : resp.  Beruh.  Loohncr.  _ Jen.  1675.  4.  — 
De  aegra  mola  laborantc:  resp.  Q.  C.  a Lankiach.  Jen.  1676.  1714.  4.  — De 
gil.bere.  Jen.  1681.  4.  — De  utori  procidenüa.  Jen.  1684.  4.  — De  naevia  ma- 
temia:  resp.  J.  L.  Ilechtel.  Jen.  1688.  4.  — Do  notis  graviditatis:  re.«p.  J.  P- 
Biester.  Jen.  1690.  4.  — De  purpura  puerperarum.  Jen.  1691.4.  — De  lactis 
defectu.  Jen.  1699.  4.  — De  suppreaaionc  mensium : re.'p.  J K.  Heydenreich. 
Jen.  1706.  4.  — De  atreti?,  re^p.  S.  J.  Bertram.  Jen.  1709.  — De  aterilitate. 
Jen.  1714.  4.  — Do  reginum  puerpuarum;  resp.  J.  B.  Hugo.  Jen.  1720. 

§.  60.  Dieser  höchst  fiuchtbare  Schiiftsteller  war  am 
12.  November  1645  zu  Golscn  im  Niedcrolsass  geboren  und  starb 
am  6.  September  1721.  Er  war  seit  1673  Lehrer  der  Heilkunde  zu 
Jena  und  einer  der  gelehrtesten  deutschen  Aerzte.  In  Bezug  auf  das 
geburtshülfliche  Fach  wirkte  er  zunächst  durch  Anfeuerung  junger 
Aerzte  zu  den  genannten  Inauguraldissertationen,  unter  denen  in 
Bezug  auf  den  Geburtsmechanismus  die  erwähnte  Abhandlung 
Lochner’s  nicht  weithlos  ist. 
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Johann  Arnold  Friderioi. 

1661. 

De  abortu.  Jen.  1662.  4.  — Diss.  de  stcrUitate  muliebr!.  Jen.  1664.  4.  — De 
foemtna  naturae  tniraculo.  Jeo.  1664.  4.  — Do  dyetocla  natural! ; re^p.  A.  W. 
Osann  sen.  1665.  4.  — De  ordino  ct  methodo  cognoscendi  et  per  curationem 
praeserrandi  abortum;  resp.  M.  V.  Tilling.  Jen.  1665.  4.  De  constitutione 
mammarum.  Jen.  1669.  4.  — De  comeeptione,  resp.  B.  Sebarff.  Jen.  1670.  4. 
— De  mola,  rc?p.  M,  B.  Burchardt  Jen.  1670.  4.  — De  bacmorrliagia  Uteri 
menstruao  praetomaturali  tljooria  ct  thcrapcutice.  Jen.  1671.  4.  — ArjTt(>o/.OYta 
seu  de  sccundinarum  natura,  u?u  et  noxa;  rc.'-p.  C.  Kicbter.  Jen.  1671.  4. 

§.  Gl.  Derselbe  war  1637  zu  Meissen  geboren  und  starb  1672. 
Er  bekleidete  die  Professur  der  Bot.anik,  Anatomie  und  Chii-urgic 
zu  Jena.  Er  vcranlasstc  seit  1661  die  genannten  und  mehrere 
andere  Inauguraldissertationen,  von  welchen  die  „de  dystocia  na- 
tural!“ einiges  Interesse  für  unseren  Gegenstand  hat. 

Hendrick  van  Roonhuysen. 

1663. 

Heelkonstige  Auitncrkkingcn  vsn  Hendrick  van  Roonhuyse,  Ordinwis 
Heel-mestcr  der  Stad  Amsterdam.  Betreffende  de  Oebreeken  der  Vrouwen. 
t’Amsterdam  1663.  8.  — Historische  Heilkuren.  Amsterd.  1672.  8.  In  der  Biog. 
med.  wird  diese  Schrift  als  Fortsetzung  der  Anmerk,  bezeichnet  und  40  Heilungen 
durch  Operation  von  verscliiedencn  Krankheiten  umfassend.  Deutsch.  Nürnberg 
1674. 8.  EngL  London  1776.  8.  Roonhuysen  übersetzte  auch  die  Abhandlung  des 
J.  Ruff:  Tract.  de  tumoribus  quibusd.am  phlegmaticis  non  naturalibus,  ex  vctcri- 
hus  et  recentioribus  coUcctus.  Die  Uebers.  heisst:  Tractat  van  de  phlegmatyke 
OeswcUcn ; beschrewen  door  Jacobus  Ruff:  Uyt  de  Latynsche  spraecke  Ver- 
taalt  door  Hendrick  van  Roon • Huyse.  t’Amsterdam  1662  (In  1663  cor- 
rigirt).  Vorrede  vom  1.  Sept  1660. 

§.  62.  II.  V a n R o 0 n h u y s e n ist  in  der  Geburtshülfe  beson- 
ders durch  den  1693  gemnehten  Ankauf  des  Chambcrlen'schen 
Geheimnisses  bekannt,  durch  welchen  die  Bekanntschaft  mit  dem 
Hebel  und  den  Zangen  zunächst  in  Holland  wenn  auch  gegen  seine 
Wünsche  verbreitet  wurde.  — Eerstc  liistorisehc  AanmcrkkingC" 
Van  een  wondcrlj'ck  Lyfinoeders  Schcurzcl.  1658  am  24.  Dcb. 
Morgens  8 Uhr  wurde  er  zu  einer  Ki’cissenden  gerufen,  bei 
welcher  die  Hebammen  sich  über  die  vorliegenden  Thcilc  stritten, 
indem  einige  die  gewöhnliche,  andere  die  Füssc  und  wieder  an- 
dere die  Steisshogc  gefühlt  haben  wollten.  Roonhuysen  fand 
gar  nichts  vorliegend.  Er  schlug  den  Kaiserschnitt  vor;  den 
Hebammen  war  das  unerhört.  Die  Frau  bat  wiederholt  darum, 
indessen  wagte  Roonhuysen  es  nicht,  eine  so  ausserordent- 
liche und  schwere  Operation,  zu  welcher  ausserdem  obrigkeitliche 
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Erlaubniss  erfordert  wurde,  vomuicLmen.  Gregen  4 Ulir  Nach- 
miflags  lag  die  Frau  im  Sterben.  Koonhuysen  nahm  die 
Herrn  de  Vick,  Piso,  Sylvins  und  Walt  er  ns  mit.  Man 
hatte  bis  dahin  lebhafte  Bewegungen  des  Kindes  gefühlt,  beson- 
dei-s  in  der  linken  Seite.  Roonhuysen  bot  dem  Herrn  Sylvins 
das  Messer  dar.  Das  Kind  war  todt,  seiden  aber  erst  kurz  zuvor 
gestorben  zu  sein.  Kino  Abbildung  zeigt  den  geöffneten  Unter- 
leib, die  Gebärmutter  links  liegend  mit  einem  Risse  dureh  den 
Boden  der  Gebärmutter  bis  in  den  Körper  derselben.  DcrJIutter- 
kuehen  lag  mitten  im  Leibe,  dessen  Mittelpunkt  mit  der  Xabel- 
gegend  fast  zusammenfallend,  seine  raube  Fläehc  den  Gedärmen 
und  einem  Thcil  der  Gebärmutter  ztigewendet.  Roonhuysen  ver- 
breitet sieh  dann  über  das  Geseldehtliebe  des  Kaisersehnittes,  wo- 
bei manches  Intcnessantc  zusammcngestcllt  ist  und  über  die  An- 
zeigen zu  dieser  Ojieration.  — De  Iwecdc  hist.  Aanmerek.  Van 
een  Uytsinckingh  der  Vagina  cn  syne  Extirpatie  in  een  Vrouwc, 
waar  in  vertaalt  wert,  de  oorsakc  en  Genesinge  dersclvcr.  — 
De  Dcrde  h.  A.  V\m  de  uteri  clausura  ofte  van  een  toc  gesloote 
Lyf-Moeder,  haare  leyekencn,  oorsaken,  manierc  nan  openen,  cn 
de  geneesinghe.  Die  Beobachtungen  betreffen  angeborenes  Ver- 
wachsensein  des  öeheidenmundes.  Verwachsung  in  Folge  von 
Brand.  Lrnvollkommcnc  Verwachsung  von  Quetschung  dureh  die 
Frucht.  Zusatz  : Zwei  Beobachtungen  von  Vcrschliessung  des 
Afters  bei  Neugeborenen.  Der  zweite  Thcil  der  Beobachtungen 
bctiifft  chirurgische  Ucbcl. 


August  Heinrich  Fasch. 

16t)4.  ' 

Ordo  et  methodus  cognoscendi  et  curandi  causam.  Jen.  1664.  4.  als  erste  Schrift 

— De  purpura  puorperarum.  Jen.  1674.  4.  — De  ordine  ct  mcüiodo  consi'lerandi 
tractandiquo  parturientes,  1671.  4 und  resp.  'Wolfgang  Christian  'Wesener. 
Jen.  1675.  4.  — De  ordine  at  methodo  cognoscendi  et  per  ciirationcm  praescr- 
Ttndi  aljortum  ; re.sp.  J.  E.  Heidenreich.  1677.  — De  ovario  muHerum.  Jen. 
1681.  4.  — De  suffocatione  uterina.  Jen.  1681.  1688.  4.  — Do  sterilitate.  Jen. 
1681.  4.  und  resp.  J.  M.  Bertuch.  1684.  4.  — De  Eliachitidc.  Jen.  1682.  4. 

— De  doloribus  post  partum;  resp.  C.  F.  Gerber.  .Ten.  1683.  — Do  mola; 

resp.  N.  C.  Maasius.  Jen.  1684.  4. 

§.  63.  Derselbe  lebte  von  1639 — 1690  und  war  der  Nach- 
folger Frlderiei’s  auf  der  Lehrkanzel  der  Botanik,  Anaton)io 
und  Chiiurgic.  Er  war  zugleich  durch  eine  starke  Praxis  sehr 
beschäftigt,  so  dass  er  kein  eigenes,  grösseres  Werk  schrieb,  son- 
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dem  nur  viele  Inaguralabhandlungen  vcranlassle,  von  welchen  die 
gcburtshülflichen  oben  genannt  wurden.  Die  beiden  ersten  der- 
selben verdienen  gelesen  zu  werden,  enthalten  jedoch  nichts 
Neues  über  den  Gebui-tsmechanismus. 

Johann  Eonrad  Axt 

§.  64,  Aus  Arnstadt,  promovirtc  1670  zu  Ilelmstadt  und 
schiieb  seine  Diss,  inaug.  de  paracenthesi  In  hydrope ; später : 
Dialogus  de  partu  septimestri.  Jen.  1679.  12,  in  welchem  er  die 
Geburt  im  7.  Monat  für  nicht  natürlich  erklärt.  — Abortus  in 
morbis  aculis  lethalis  oder  die  Frage,  ob  einem  christlichen  Medico 
zugelasscn  sei,  bei  einer  schwangeren  Frau,  welche  in  einer 
Krankheit  darnicderliegt,  die  Frucht  auszutreiben?  Jen.  1681.  12. 
Man  sieht,  dass  schon  damals  die  Frage  über  den  künstlichen 
Abort,  welche  in  unseren  Tagen  erhoben  ist,  besprochen  wurde. 

Budolph  Wilhelm  Grause. 

§.  65.  Er  schrieb  sich  von  Mellingen,  lebte  1642 — 1781, 
war  zu  Naumburg  geboren,  studirtc  zu  Jena,  Leipzig  und  Witten- 
berg, machte  Reisen  in  Deutschland,  England  und  Italien,  wurde 
in  Jena  1671  der  Naclifolgcr  Theodor  Öchcnk’s  und  1698 
Rolfink’s.  Die  erste  unter  seinem  Präsidium  erschienene  In- 
auguralabhandlung  war:  de  Scorbuto.  Jen.  1672.  4.  Die  gebuils- 
hiilflichen  Dissertationen  sind  folgende  : De  extractlone  foetus 
mortui  ex  utero.  Jen.  1677.  4,  welche  nichts  Neues  enthält.  — 
De  morbis  mammarum.  Jen.  1689.  — De  abortu;  resp.  R.  Ge- 
naspe.  Jen.  1697.  4.  — De  lochiis  naturaliter  fluentibus  et 
practer-naturalitcr  suppressis;  resp.  J.  F.  Tcuber  Jen.  1682. 
— De  acrumnosa  sexus  muliebris  conditione.  Jen.  17u2. 4.  — De 
menstruis  dißicilibus.  Jen.  17u4.  4. 

Justus  Vesti. 

§.  66.  Er  war  1651  zu  Ilildesheim  geboren,  starb  in  Erfurt 
1715,  bekleidete  in  Eifurt  die  Lehrstelle  der  Botanik,  dann  der 
Anatomie  und  Chirurgie  und  endlich  der  Patliologie.  Die  sämmt- 
lich  in  Erfurt  erschienen  Inauguralabhandlungen,  an  welchen  er 
Theil  hatte,  sind  sehr  zahlreich.  Die  erste  handelt:  de  Asthmate. 
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Geburtshülfllchcn  Gegenstandes  sind:  Po  nborln;  re.sp'.  G.  C. 
Habermas,  1690.  4.  — De  dystoeia.  1693.4,  ist  nielit  übel. — 
De  mensium  suppressione.  1693.  4.  — Cnsu.s  de  doloribus  vehe- 
mendssimls  partum  praeeedentibus;  resp.  G.S.Cronpuscli.  1696.4. 
— Do  abortu ; resp.  J.  J.  Appel.  17o2.  — De  pnrpura  puer- 
perarum.  1711.  4.  — Do  diarrhoea  lochiis  supeneniente ; resp. 
F.  G.  Ersfeld  1713.  4. 

2.  Schriftcnsammlungcn. 

§.  67.  Da  die  gynäkologischen  Sammlungen  von  Wolf, 
Bauhin  und  Spach  bereits  in  der  Dissertation  von  Knocs 
besprochen  worden  sind,  so  gedenken  wir  hier  zuerst  der  Biblio- 
theca  anatomiea.  T.  I.  II.  Geneva  1685.  1699.  fol.  von  Daniel 
Giere  und  Joh.  Jacob  Mangetus  und  des  Theatrum  aiia- 
tomicum  des  Letzteren,  Geneve,  1717.  fol.,  in  welchen  alle  über 
die  Fortptlanzungsvcrrichtung  zu  seiner  Zeit  erschienenen  Schriften 
zusammcngcti'agcn  und  dem  Studium  zugänglich  gemacht  wurden. 
Sie  konnten  nichts  Anderes,  als  sehr  wohlthätig  füi’ den  Fortschritt 
der  Anatomie  und  Physiologie  sein. 

§.  68.  Im  dritten  Bande  der  Bibliothcca  mcdico- practica 
des  Mangel,  in  Genf  1696  in  Fol.  erschienen,  hndet  sich  am 
Schlüsse  von  Seite  799 — 872  eine  Abtlieilung  , Partus“  übcrschric- 
ben,  welche  eine  nicht  wcrthlose  Zusammenstellung  des  damals 
Bekannten  enthält.  Zunächst  sind  die  beiden  Abh.  der  Brüder  Carl 
und  Anton  Drelincourt  wicdcrgegcbcn , von  welchen  jener 
die  Frage:  „An  partus  octimestris  viudis?“  bejaht,  dieser  verneint. 
Unter  der  Uebcmchrift : „Paitus  incerta  conditio“  ist  bemerkt, 
dass  Erstgebärende  nicht  immer  schwerer,  als  Mehrgebärende 
niederkommen,  weil  das  erste  Kind  nicht  immer  grösser,  als  die 
folgenden  ist  und  weil  die  Geburtswege  nach  der  Geburt  wieder 
ebenso  enge  wie  vor  der  Geburt  werden.  Die  grössere  Naeh- 
giebigkeitder  Geburtswege  jüngerer  Frauen  maehe  oft  die  Geburt 
leichter  bei  Erstgebärenden.  Geburten  können  dadurch  sehr 
schwer  werden,  dass  sich  Frauen  von  kleinem  und  zartem  Wüchse 
mit  starkknochigen,  breitschulterigen  und  dickköpfigen  Männern 
verbinden  imd  dann  die  Kinder  dem  V ater  nachschlagen.  Leichte 
Schwangerschaften  sehe  man  oft  von  schweren  Geburten  gefolgt 
und  umgekehrt,  Bei  schwachen  und  kranken  Müttern  seien  die 
Kinder  oft  glatt  und  rund.  Wenn  naeh  vorangegangenen  heftigen 
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Geburtslciden  die  Wege  -wcgsani  geworden  seien,  stelle  sich  bei 
der  erschöpften  KrcLssenden  oft  noch  Kraft  genug  ein,  um  leicht 
zu  gebären. — Partus  et  subilc  et  sine  dolore  mit  Anfiihiung  von 
Beispielen.  — Kinder  können  todlfaul  ohne  Nachtheil  der  Mutter 
lange  im  Uterus  verweilen.  Im  12.  Monat  kam  eine  Krau  mit 
einem  todten,  lederartig  trockenen  Fötus  nieder,  welehcr  die 
Grösse  eines  Smonatliclien  hatte.  Kino  Schwänget schaft  d.iucrte 
16  Jlonate;  des  Kindes  Kopf  war  kaum  dicker,  als  eine  Wall- 
nuss, an  welchem  sich  eine  Geschwulst  befand,  die  grösser,  als 
der  ganze  Kopf  war.  Drückte  man  sic,  so  bekam  das  Kind  jedes- 
mal Zuckungen.  — Ueber  den  Kaiserschnitt.  — Geburt  des 
Kindes  nach  dem  Tode  der  Mutter;  mehrere  Beispiele.  — Bei 
t kugelig  zusammengcknäultem  Kinde  lag  der  Kopf  auf  dem  rech- 
ten Hüftbeine.  Die  Wendung  auf  den  Kojtf  gelang,  welcher 
dann  mit  einem  schaifon  Haken  ausgezogen  wurde.  — Die  Hüften 
und  die  rechte  Hand  lagen  vor.  Die  Wendung  gelang  nicht. 
Endlich  ging  das  Kind  durch : Kopf  und  Hals  waren  unter  dem 
rechten  Arm  gegen  die  rechte  Hüfte  so  zurückgebogen,  dass  das 
Gesicht  zwischen  den  Hinterbacken  lag.  Kücken  und  Hals  w-aren 
in  die  Länge  gedehnt,  die  rechte  Hand  lag  an  der  linken  Nicren- 
gegend,  die  linke  Hand  auf  dem  linken  Knie,  die  Unterschenkel 
waren  gekreuzt  und  beide  an  die  Brust  gedrückt.  — Eine  Frau 
trug  lil  Jahre  lang  ein  zum  Skelet  abgcuiagcrtcs  Kind  in  der 
Gebärmutter.  — ■ Abgang  eines  völlig  unverdorbenen  l\Iuttcr- 
kuchens  4 Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes.  — Scluvcrge- 
burt  wegen  eines  sehr  starken  Blutergusses  unter  der  Schädcl- 
haut  in  Gefolge  eines  Schlages  auf  den  Bauch  der  Schw'angcrcn. 
— Das  unverletzte  Hymen  und  eine  die  Scheide  verschlicssende 
Haut  hinter  demselben  hindern  die  Geburt,  welche  nach  Ein- 
sebneidung  des  Verschlusses  erfolgt.  — Beispiele  von  mehrfaehen 
Früchten  und  grosser  Fruchtbarkeit.  — Schadloser  Abgang  des 
Fi-uclitwasscrs  15  Tage  vor  der  Geburt.  — Gänzliches  Fehlen 
des  Fruchtwassers.  — Vielfache  Umschlingung  der  Nabelschnur. 
— Geburt  eines  Kindes  und  zweier  Molen;  zwei  Fälle. — Fehler- 
hafte Kindeslagcn:  halbe  Stcisslage;  Kopf  und  Hals  vor  u.  s.  w. 
Amputation  des  vorgcfallcneii  Armes  und  Wendung  auf  die  Füsse. 
— Ein  vorgefallener  und  von  der  Hebamme  wiederholt  zurück- 
gebrachter Arm  wild  brandig  und  fiillt  ab  und  aus,  worauf  auf 
einmal  das  ziemlich  faule  Kind  zu  Tage  geüieben  wird.  — Nach 
Abgang  des  Fruchtwassers  fünf  Tage  dauernder  Mutterki'ampf.  — ^ 
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Bei  einer  Bchwcrcn  Geburt  zer.s|iran<j  die  Selioosfiige.  Diese 
Trennung;  blieb  bestehen  und  spätere  (Jebiii  tcn  blieben  scliwicrig. 
— Gebiirtsbindernisse  aus  Loielienbefund  zusnnimengestcllt;  unter 
diesen  Riss  der  Gcbänmitter  und  Verluirtung  derselben.  — Die 
and  der  Gebärmutter  einer  iSelnvangercn  var  in  ilircm  ganzen 
Bereiolie  verliärtet  und  zu  einem  Querh'nger  verdickt.  — Sareom 
am  Muttermund.  — Baueliwa-ssersueht.  — Krümmung  der  Wir- 
belsäule. — Kine  lange,  wiilernatürliebe  Knochenapopliy.se  am 
linken  Selioosliein.  — Knoebenauswüelisc  an  dem  Seboosbein.  — 
Fehler  de.s  Steissbeins,  z.  B.  Verwaehsung  mit  dem  Kreuzbeine, 
zu  grosse  Breite.  — Fehlerhafte  Bildung  und  Lago  der  Seiten- 
bcckcnbcinc  bei  Hinkenden.  — ln  vielen  Leiehen  fand  sieh,  dass 
bei  Personen,  die  nie  si-hwanger  gewesen  waren,  enge  Bcekcn  und 
sehr  dünne  und  trockene  Knorpel  in  den  Beekcnfiigen  vorkamen. 
Bei  sidehen,  die  oft  geboren  haben,  waren  die  Zwisehenknorpel 
diek,  die  Hüftbeine  und  Kreuzbeintlügel  breit,  die  iSehoosbeinc 
lang  und  die  Kntfernung  der  vorderen  Sehoosbeingräthen  von 
einander  gi-oss. 

§.  69.  Zu  den  littcrarischcn  Sammlungen  des  17.  Jahrhun- 
derts gehört  auch  das  Sepulehretum  des  Theophil  Bon  et, 
welche  in  zwei  Bänden  in  Fol.  1679  zu  Genf  und  von  Manget 
herausgegeben  und  erweitert  in  drei  Bänden  ebenfalls  zu  Genf  1700 
erschien.  Diese  pathologische  Anatomie  enthält  auch  Manches 
auf  die  Geburtshülfe  Bezügliche.  Ks  tindet  sich  hier  Alles  wieder, 
w.as  aus  den  Leichenbefunden  in  der  vorerwähnten  (§.  68)  Bib- 
liothek MangeLs  enthalten  ist,  und  noch  manches  Andere, 
namentlich  über  Kier.stocks-  und  Tubcnsehwangcrschaft.  llcrvorge- 
hoben  zu  werden  verdient  ein  Aufsatz  von  Johann  Öiegismund 
Eis  holz  aus  den  Misccl.  curiosis  annor.  6 ct  7.  Obs.  197:  avcI- 
cher  in  einem  aufgesehnittenen  Eierstock  einen  Graaf’schen  Balg 
von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  sah , in  welchem  sich  eine 
röthliche,  sclnvammigc  M.i.sse  fand,  wie  sic  auch  Ruysch  bei  einer 
erst  kürzlich  Schwangeren  antraf.  „Villisquc  rubicundis  obscssum 
locum,  in  quo  ovum  antca  scdcin  habuit.“  Hier  wird  also  der 
zum  gelben  Körper  gewordene  Graaf sehe  Balg  ausdrücklich  als 
Enslchungsort  des  Eies  betrachtet  und  dieses  von  jenem  Balge 
unterschieden.  Sed  inn  erwähnt  er  neben  der  Tube  eines  be- 
sonderen Ganges : Quinimo  ju’actcr  hunc  ductum  ad  fundum  utcii 
porrectura  altcruin  adhuc  ab  co  exilientem,  saepiusque  delitcs- 
centem,  et  ad  utcri  protensum  st.atuit  (V  cslingius).  Diesen  nennt 
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Elzholz  „ductus  cervjcalis“,  die  Tube  aber  ^ductus  uterinus“  und 
fügt  hinzu:  „Uterquc  autem  co  fine,  quo  non  tantum  in  cavilate 
Uteri,  sed  etiam  in  cervicc,  adeoque  locis  pluribus,  pro  excipienda 
aura  acminali  canales  adessent , fabrefactas  a natura  videretur.“ 

3.  Einzelnes. 

§.  70.  Schrcangerschafi.  Wir  müssen  uns  begnügen,  hier 
und  weiterhin  bloss  die  bezüglichen  Schriften  zu  nennen : A.  d e 
Sarte;  praes.  Joh.  de  Bourges:  An  certus  unus  graviditatis 
indexmolus?  Parisiis  1651.  — Ilonord  Marcifc  Lauthier.  Pro- 
digium  ineredibile  foetum  humanum  triginta  annis  gestatum  lapi- 
deum  et  viventem,  quem  Mussipontana  exhibet  civitas,  aquae 
Sextinae  diluunt  Aquisgrani  1660.12.  Francof.  1669.  4.  — Jac. 
llaschard:  Quaeslio,  an  lac  in  mammis  mulicrum  sit  conceptio- 
' rt»s  indicium  (Thom.  Bartholin : Cist.  mod.  Hafn.  1662)  — Sehr 
♦bedauern  wir,  hier  keinen  Auszug  der  Collectanca  de  diuturna 
graviditate  ex  vaiüs  auctoribus.  Amstcl.  1662.  12.  geben  zu 
können.  — Joh. Theo d.  Schenk : de  conceptione;  resp.  A.  H. 
Cummins,  Jen.  1664.  — Joh.  Sigism.  Eisholz:  de  con- 
ceptione tubaria,  itemque  de  puella  monstrosa.  Colon.  Brandenb, 
Epistol.  c.  fig.  1669.  — J. A. Friderici:  de  conceptione;  resp. 
B.  Scharff.  Jen.  1670.  — Matth.  Tiling:  de  tuba  uteri  de- 
que  foetu  nuper  in  Gallia  extra  uteri  cavitatem  in  tuba  concepto. 
Rint.  1670. 12. — Renat.  Descartes:  de  formatione  foctus  hu- 
mani;  L.  B.  1672.  C.  F.  Garmann:  homo  ex  ovo,  seu  de  ovo 
humano.  Chemn.  1672.  — Hen'r.  Majus:  de  formatione  foetus 
humani;  resp.  J.  G.  Schönfeld.  Marb.  1672. 

§.  71,  Frucht  und  Mole,  Joh.  Claud.  de  la  Courv^e, 
welcher  bereits  besprochen  wurde.  — Jac.  Sperling:  de  for- 
matione hominis  in  utero.  Viteberg.  1655.  8.  — Sigism.  Rup. 
Sulzberger:  de  mola  mole  muliebri  scilicet  sexui  moUestissima. 
Lyps.  1656.  Derselbe  de  mola;  resp.  M.  Rcinesius.  1660.  — 
Guern.  Rolfink:  de  mola.  Jen.  1662.  — Job.  Dav.  Ulstaedt: 
de  mola.  Altdorf.  1665. — Casp.  Bartholin:  de  formatione  et 
nutiitionc  foetus  in  utero;  resp.  D.  M.  G.  Deswig.  Hafn.  1667. 
— G ual t.  Ne e dha m : de  formato  foetu.  Land.  1667.  8.  Amstel. 
1667.  12.  — Chr.  Ostenfcld:  de  foctus  humani  generatione 
et  nutritione  in  utero;  resp.  J.  J.  Seemann.  Hafn.  1667,  — 
Gottfr.  Welsch:  de  nutritione  foetus.  Lips.  1668. 

§,  72.  Gehurt.  Rechtzeitige  Geburt.  Paul  Streckest 
Consilium  de  partu  nonimestri.  Pis.  1651.  fol,  Abort.  Barth  oh 
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Zorn:  de  abortu.  Altdorf.  1663. — Tb.  Bartholin:  de  insolitis 
partus  bumani  viis.  Iliifn.  1664 , vurdc  bereits  besproeben.  — 
llippol.  du  Val:  Vindicatur  ab  abortu  verac  sertio  ? resp. 
Rayni.  Pinot  1665.  — G ottfr.  Welsch:  de  gcniellis  et  partu 
numerosiore  ; resp.  C.  F.  G a r m a n n.  Lips.  1663.  — R u p. 
Sigism.  Sulzbcrger:  de  abortu;  resp.  Crusio.  Lyps.  1669. 

— Just.  Orth.  Marold:  de  abortu  per  voinitum  rejecto.  Alt- 
dorf. 1669.  — Michael  Ettnitiller:  de  abortu.  Lips.  1669. 

— Job.  Georg  Waxmutb:  de  abortu.  Lugd. Batav.  1670.  

Job.  Otto  Horst:  de  foctu  abortivo  ieterico.  Giessae  1673. 

Georg  Franeus  de  Frankenau:  de  abortu.  Ileidelb.  1673. 
resp.  S.  C.  Win  ekler.  — Vor  zeitige  Gehurt.  Friedrich 
Möller:  de  partu  CLXXIII  dierum  vivo  observatio  • rara. 

Custr.  1662.  12.  — Job.  Ilardev:  de  partu  septitnestri;.  . 

J.  C.:  responsis  et  medieonim  plaeitis  insigno.  Lugd.  Baiav'.  • ' 
1663,  sehr  beaebtungswertb.  — Ueber  Selm  er  gehurt  schrei-  * * 

ben  ausser  den  bereits  erwähnten:  Fridorici,  Osanri,* 

Lo  ebner  und  Wes  euer,  noch  Conr.  Viel  Schneider; 
resp.  Zachar.  Mitllacher:  de  partu  difificili  practernaturali. 

Viteb.  1675. — Guern.  Rolfink;  resp.  A.  H.  Cummius:  de 
partu  difficill.  Jen.  1664.  — Vom  Kaiserschnitt:  J.  J.  Held; 
resp.  A.  M.  Dorncr:  de  partu  caesareo.  Erford.  1673.  — Nach- 
geburt. Martin  Harte : de  secundinarum  post  partum  ex- 
ceiTiendaruni  rctenlione.  Altdorf.  1672.  — Matth.  Tili ng:  de 
Uteri  placenta.  Rintel.  1672.  — Thoni.  Bartholin:  de  secun- 
dinarum retentione;  et  ejusd.  de  sec.  extractione.  Haf.  1656; 
de  sec.  retentione;  resp.  J.  II.  Paulli.  Ilavn.  1675. 


Rückblick. 

§.  73.  Der  hoebberühmte  Pariser  Wundarzt  Francois 
Mauriccau,  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  geboren,  am 
17.  October  1709  gestorben,  bildete  sich  lange  Zeit  zu  Paiis  im 
Hotel-Dicu,  in  welchem  viele  dürftige  Frauen  niederkamen,  für 
das  geburtshülfliche  Fach  aus;  ging  dann  nach  1660  zur  Praxis 
über  und  wurde  einer  der  am  meisten  beschäftigten  Geburtshelfer 
in  Paris.  Er  zeichnete  alle  von  ihm  unterstützten  wichtigen  Ge- 
burtsfälle auf,  und  bildete  aus  seinen  Erfahrungen  ein  tokologisches 
Lehrgebäude,  welches  zwar  keinen  hohen  Werth  hat,  machte 
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aber  1706  seine  Beobachtungen  bekannt,  vrelche  den  zweiten 
Band  der  späteren  Ausgaben  seines  ganzen  Werkes  bilden; 
„Obsen-ations  sur  la  grosscsse  et  l’accoucbement  des  femmes,  et  sur 
leurs  nialadies,  et  ccllcs  des  enfants  nouveaus-ncs.  En  cbacune  des- 
quellcs  les  causcs  et  les  raisons  des  principaux  övdnemens  sont 
decrites  ct  expliqudes“.  Diese  Beobachtungen  sind  cs,  ■welche 
für  alle  Zeiten  einen  hohen  Werth  haben  -werden  und  deren 
naturgcti-cuc Mittheilung  das  unsterbliche  Verdienst Mauriceau’s 
ausraachep.  Sic  begründeten  den  gi-ossen  Einfluss  seiner  Schrift 
auf  das  gesammte  geburtshülfliehc  Fach.  Weniger  sein  Handeln, 
als  sein  Beobachten  und  die  klare  und  gedrängte  Beschreibung 
des  Beobachteten  ist  musterhaft  und  bc■^^•underungswcrth.  Er  ■war 
ein  Gegner  des  Kaiserschnittes  und  -wollte  auch  von  der  Erfin- 
dung der  Geburtszange,  -welche  ihm  der  Erfinder  selbst  nahe 
brachte,  niclits  wissen.  Auch  verwarf  er  die  Wendung  auf  den 
Kopf;  daher  war  er  zunächst  auf  die  Wendung  auf  die  Füsse 
beschränkt  und  nur  zu  oft  zur  blutigen  Verkleinerung  des 
Kindskörpers  genöthigt,  für  deren  Ausfühi-ung  er  Perforatorien, 
Kopfzieher  u.  s.  w.  erfand.  Vergleicht  man  die  Leistungen  der 
gleichzeitigen  Schriftsteller  des  il.  Viertels  des  17.  Jahrhunderts, 
namentlich  C.  Solingen's  und  Viardel’s,  mit  denen  Mauri- 
ceau’s; so  stehen  jene  diesen  im'  Operativen  keineswegs  nach, 
sondern  übertreffen  sic  zum  Thcil.  Allein  ihre  Schriften  halten 
bei  Weitem  den  allgemeinen  Einfluss  nicht,  wie  dieMauriccau’s. 
Uebrigens  bildeten  die  operativen  Verfahren  des  holländischen 
Practikers  im  Haag,  Solingen,  und  des  französischen  Practikei-s 
in  Paris,  Viardcl,  einen  völligen  Gegensatz,  indem  jener  sich 
der  Insti-umcnte  und  zwar  bloss  zur  blutigen  Verkleinerung  und 
Auszichung  des  Kindkörpers  sehr  häufig  bediente,  während  dieser 
alle  Werkzeuge  überhaupt  in  der  Geburtshülfo  entbehren  zu 
können  behauptete.  Maurice. au  hielt  cinigcnn.assen  die  Mitte 
Zwischen  diesen  Exti-cmen.  Indessen  würdigten  sic  alle  die 
Selbstwirksamkeit  der  Natur  bei  der  Geburt  weniger,  als  die 
trcffliclic  Frau  Louise  Bourgeois.  Wir  hassen  hier  zum 
Be-«'eiss  des  über  Mauriccau  Bemerkten  noch  einige  Worte 
über  sein  Verfahren  bei  der  Wendung  auf  die  Füssc  und  das 
Ausziehen  des  Kindes  folgen. 

§:  74.  Ilci-vorzuhcbcn  ist  zunächst,  dass  bei  dem  Ausziehen  des 
vorliegenden  Kopfs,  nachdem  beide  Hände  bis  zu  den  Unterkiefern 
eingebnacht  sind,  der  Zug  nicht  gerade  abwärts,  sondern  zugleich 
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hin  und  her  von  einer  Seite  zur  andern  geführt  werden  soll,  um 
das  Ein-  und  Durchtreten  der  Schultern  zu  erleichtern.  An  diesen 
soll  dann  sogleich  der  Rumpf  mit  unter  die  Achseln  eingehakten 
Fingern  ausgezogen  werden.  Liegt  nur  ein  Fuss  vor,  so  muss 
man  den  andern  herabholen,  wobei  es  unnöthig  ist,  an  jenen  zu- 
vor eine  Schlinge  zu  legen.  Sobald  die  beiden  Füsse  zu  Tage 
gezogen  sind , fasse  man  sic  mit  beiden  Händen  oberhalb  der 
Knöchel  und  später  oberhalb  der  Kniec,  drücke  sie  aneinander 
und  ziehe  sie  gleichmässig  bis  zu  den  Schenkeln  und  .Hüften 
aus;  schlage  sie  in  ein  Stück  Leinwand  und  ziehe  den  Rumpf 
bis  zur  Höhe  der  Brust  zu  Tage ; wobei  man  zu  sorgen  hat,  dass  das 
Gesicht  nach  hinten  gerichtet  sei.  Man  bringe  dann  mit  der 
Hand  einen  Arm  nach  dem  andei-n,  nicht  einen  allein,  längs 
dem  Körper  des  Kindes  zu  den  Seiten  desselben  herab,  indem 
man  sie  bis  zu  den  Handgelenken  zu  fassen  sucht.  Um  den 
Kopf  zu  entwickeln,  soll  man  nicht  an  den  Schultern  ziehen, 
sondern  einen  Finger  der  linken  Hand  in . den  Mund  bringen, 
mit  der  rechten  Hand  die  untere  Halsgegend  über  den  Schultern  um- 
fassen und  so  abwärts  ziehen.  Hat  man  das  Kind  bis  zu  den 
Schenkeln  ausgezogen  und  ist  das  Gesicht  dabei  nicht  nach  hin- 
ten gewendet;  so  führe  man  eine  flache  Hand  bis  zur  Schooss- 
gegend  des  Kindes,  halte  mit  der  andern  die  Beine  und  drehe 
so  den  Bauch  nach  hinten.  — Die  Kniclage  soll  in  eine  Fuss- 
lage  verwandelt  werden.  Ebenso  die  Steisslagc,  so  lange  der 
Steiss  noch  hoch  steht ; ist  er  bereits  tief  herabgetreten,  so  ziehe 
man  ihn  mit  in  die  Leistenbeugen  eingehakten  Fingern  aus. 
Indessen  eile  man  hierbei  nicht,  da  das  Kind  oft  ohne  Kunst- 
hUlfe  austritt,  dagegen  bei  früher  Auszichung  des  Kindes  der 
noch  nicht  durch  den  Steiss  ausgeweitete  Durchgang  dem  Kopfe 
Hindernisse  entgegen  setzt.  Bei  Brust-,  Bauch-  und  Seitenlage 
soll  die  Brust  zurUckgcschoben  und  auf  die  Füsse  gewendet 
werden.  Bei  vorliegendem  Arme  soll  dieser  vor  dem  Aufsuchen 
der  Füsse  ZMrtVcAjrMCÄoieM  werden.  Legen  sich  alle  vier  äusseren 
Gliedmassen  vor,  so  drücke  man  den  Kopf  zurück  und  ziehe  die 
Füsse  an.  Bei  der  Achsellage  werde  die  Achsel,  bei  der  Rücken- 
lage der  Rücken  vor  dem  Suchen  und  Anziehen  der  Füsse  zu- 
rückgedrängt. Bei  schiefem  Schädelstande  und  Gcsichtslage  soll 
man  den  Kopf  mit  der  Hand  fassen  und  das  Hinterhaupt  herab- 
fÜhren;  geht  dies  so  einfach  nicht  an,  so  soll  man  die  Schultern 
zuvor  zurUckschieben.  Sehr  g;ut  würde  es  sein,  wenn  man  dies 
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mit  zwei  Händen  zugleich  ausiiihren  könnte,  allein  meistens  fUllt 
der  Kopf  den  Raum  so  sehr  aus,  dass  man  seine  Last  hat,  nur 
«ine  Hand  einsufiihren.  Lässt  sich  der  fest  eingetriebone  und 
■daböi  schwellende  Kopf  nicht  vorrücken,  so  muss  die  Wendung 
auf  die  FUsse  gemacht  werden.  Gewöhnlich  dient  bei  der  Wen- 
dung die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreuz.  Bei  Schiefstand  des 
Kopfs  und  Gesichtslage  gebe  man  zugleich  eine  seitliche  Lage, 
welche  deijenigen  entgegengesetzt  ist,  wohin  der  Kopf  schief 
steht,  oder  bei  Gesichtslage  das  Gesicht  gerichtet  liegt. 
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während  des  letzten  Viertels  des  17.  .lahrhiinderts, 
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Krlaiijriinsr  der  Doclorwiirde  in  der  Mediein.  ('Iiinirsrie 
lind  (loi)iirlshiiire 

xür^^ele^i  von 

fiiiiHfav  BriifI 

UH«  (ji<>««eii 


l’rasos:  Herr  Uch.-Katli  Prof.  I)r.  von  Kilo-eii. 


GIESSE.X,  1855. 

Driirk  der  HiH'lidriickerei  von  iVI.  A.  J.  Merck. 
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VURWÜRT. 


Wenn  überhaupt  die  Kennlniss  dessen , was  in  an- 
dern Zeiten  und  andern  Ländern  im  Gebiete  einer  Wis- 
senschaft geleistet  wurde,  einen  wesentlichen  Theil  dieser 
selbst  ausmacht,  so  hat  diese  Kenntniss  einen  besonderen 
Werth  für  unser  medizinisches  Wissen  und  Können,  das 
so  sehr  auf  Erfahrungen  basiren  muss.  Es  schien  mir 
daher  nicht  unlohnend,  zur  leichteren  Erlangung  jener 
Kenntnisse  für  das  Fach  der  Geburtshülfe  mich  schon  in 
der  letzten  Zeit  meiner  Studien  namentlich  mit  der  Ge- 
schichte der  Forschungen  des  Geburtsmechanismus  zu  be- 
schäftigen und  den  gegenwärtigen  kleinen  Beitrag  vor- 
zubereiten, welcher  sich  an  die  Arbeiten  meiner  Freunde 
und  Collegen  Stammler,  Knoes  und  Fresenius  an- 
reihL  Hat  doch  die  Unkenntniss  in  der  Literatur  gerade 
in  diesem  Fache  es  so  weit  kommen  lassen,  dass  man 
Erfahrungen  und  Erfindungen  als  ganz  neu  in  die  Welt 
schicken  konnte,  die  schon  Jahrhunderte  vorher  neu  ge- 
wesen waren. 

Anregung  gab  und  wesentliche  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  gewährte  mir  die  Güte  meines  verehrten  Lehrers, 
des  Herrn  Geh.-Raths  Professor  Dr.  v.  Ritgen,  dem  ich 
hierfür,  sowie  für  die  Belehrungen,  die  mir  durch  ihn 
zu  Theil  wurden,  meinen  herzlichsten  Dank  öffentlich 
wiederhole. 

Giessen,  im  October  1855. 

CaiistRv  lirilel» 


1 ♦ 


' Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


ücschichlc  der  Forschunj^cii 

über  (len 

€■  e b II  r t N III  e c li  a II  i »i  III  II  tü 

^v  ii  h r e II  d des  letzten  Viertels  des 
1 7.  Jahrhunderts. 

i. 

Schriften  über  das  gesaininte  "ehurtshülfliche  Fach. 

§.  1.  Als  allgemein  geburtshiilflichc  Schrittsleller  dieser 
Zeit  folgen  sich  nach  der  Reihe  ihres  ersten  Auftretens:  1677 
Denys  Fournier  und  Marguerite  de  la  Marche;  1670 
Christian  Volter  und  Georg  Thompson;  1681  Samuel 
Janson  und  Nie  hol  Culpeper;  1685  Paul  Portal;  1688 
Christoph  Jan  son;  1689  Johann  Muralt;  1690  Justine 
Siegmundt;  1691  Anonym  herausgegebenes  Hebammenlehr- 
buch; 1692  Andreas  Peter  mann  und  Caspar  Posner; 
1694  Philippe  Peu;  1699  William  Salinon;  Anonym; 
Robert  Harret  und  William  Dampier;  1700  Elisabeth 
Horenburg. 

Denys  Fouriiirr. 

1677. 

L'uccuurheiir  iiii-llioilique , (|uj  etioigne  la  maniere  d'oiterer  (laiis  toiia  lr$ 
accoucbrmeiKs  luitureU  el  artificieU  lost.  Mierement  et  sans  duuleiir.  Paria 
1677.  12.  c.  lig. 

S.  2.  Penys  Fournier,  geschworner  Wundarzt  zu  Pa- 
ris, durch  mehrere  chirurgische  Werke  bekannt,  verfasste  obige 
Schrift , in  welcher  der  operative  Theil  einiges  Eigenthümlichc  ent- 
halt. Er  folgt  im  theoretischen  Theile  Hippocrates,  Courtin 
und  besonders  Roesslin  und  Guillemeau,  so  dass  ganze 
Seiten  aus  Letzterem  allegirt  sind.  Er  theilt  die  gcburtshülflicheii 
Operationen,  die  er  unter  dem  .Namen  der  „Embryulcie“  zusam- 
inenfn.sst,  in  solche,  die  I)  mit  den  blossen  Haildcn,  2)  mit  den 
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Hiindun  und  Inslrutnunlen  ohne  Bahnung  eines  neuen  Gebuils- 
wegs,  und  3)  durch  Bahnung  eines  solchen  Wegs  ausseführt 
werden.  Die  erste  Abiheilung  umfasst  die  Wendung  auf  die 
Füsse  und  setzt  voraus,  dass  das  Kind  lebe,  wohlgestaltet  und 
mit  irgend  einem  Theile  sichtbar  sei.  An  diesem  ist  die  Taufe 
sogleich  ausftihren  zu  lassen  oder  selbst  auszufithren,  worüber 
ein  ganzes  Kapitel , mit  Citaten  au.s  den  Kirchenvätern , geschrie- 
ben ist.  Nach  vollbrachter  Taufe  sucht  man  einen  Fuss,  schlingt 
ihn  an,  schiebt  ihn  zurück,  holt  dann  den  andern  herbei  und 
zieht  das  Kind,  unter  Drehung  der  Fersen  nach  vorn,  bis  zu 
den  Achseln  aus ; zu  gleicher  Zeit  lässt  man  die  Arme  herab- 
treteii  oder  zieht  sie  an  die  Seiten  des  Rumpfes,  führt  die 
Hand  über  die  Brust  hin  zum  Kinn,  während  man  den  Mutter- 
mund damit  zu  erweitern  sucht,  schlägt  das  Kind  in  ein  Lein- 
tuch und  zieht  es  dann  aus.  Rcisst  der  Kopf  ab,  so  führt  man 
beide  Hände  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  ein,  hakt  eine 
Hand  in  den  Unterkiefer  und  legt  die  andere  mehr  oder  minder 
geschlossene  Hand  unter  das  Hinterhaupt  und  den  Unterkiefer, 
um  die  bestehende  Lücke  am  Kopfe  auszufüllen.  So  zieht 
man  die  ineinander  gefügten  Hände  zugleich  aus.  Rcisst  der 
Unterkiefer  bei  faulem  Kopfe  ab,  so  umfasst  man  den  Kopf 
mit  den  Fingern  der  einen  Hand  oberhalb  der  Ohren.  Das 
weitere  durch  die  blosse  Hand  auszuführende  Verfahren  ist  die 
Zurechtstellung  des  schiefstehenden  Kopfes  mit  Vertreten  des  Ge- 
sichts, des  Hinterhaupts,  oder  der  Ohren,  durch  Erliebung  des 
Kopfes  und  nothigenfalls  durch  ZurUckhaltcn  der  Schultern.  Bei 
Verhaltung  des  Kopfes  wegen  Erschlaffung  (Vorfall)  der  Scheide 
ist  ein  Znrückhalten  des  Vorgefallenen  erforderlich  und  die  Ein- 
führung beider  Hände  bis  zu  den  Ohren  des  Kindes,  um  die 
Lücke  zwischmi  Rumpf  und  Kopf  au.szufülieii  und  den  Mutter- 
mund zurückzuilrücken.  Ist  der  Kopf  durch  die  an  ihm  liegen- 
den Arme  verhallen,  so  müssen  diese  zurück  und  an  die  Seiten  der 
Brust  gebracht  werden.  Nach  der  Geburt  des  Kopfs  soll  immer 
zur  Verhütung  von  Strangulation  der  Rumpf  sogleich  nusgezogen 
werden,  indem  man  den  ZeigeDnger  in  die  Achselgrube  einhakt. 
Bei  Vorlrelen  eines  oder  beider  Arme  sollen  sie  durch  Zurück- 
schieben diu'  Achsel  - oder  Bruslbeingegend  zurückgebracht  und 
dann  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorgenommen  werden.  Man 
soll  stets  an  beiden  Füssen  zugleich  ziehen,  das  Kind  uinwälzen 
und  dabei  die  Schultern  zurUckschieben,  um  die  Verletzung  der 
Beine  zu  verhüten.  Die  Knielage  soll  in  Fusslage  verwandelt 
werden.  Ebenso  die  Sleisslage  bei  starkem  Kinde.  Ist  das  Kind 
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weniger  gross,  so  soll  man  den  Sleiss  iml  in  die  HUftLeugen  ein- 
gehakten Zeigefingern  durchziehen.  Bei  Rückenlage  soll  man  über 
den  Rücken  hin  zu  den  Füssen  gehen,  bei  Bauchlage  soll  man  die  Brust 
zurückschieben  und  die  Füsse  aufsuchen.  Wenn  bei  Zwillingen 
das  erste  Kind  geboren,  d.  h.  sobald  es  zu  fassen  war,  ausge- 
zogen worden  ist,  soll  die  Nabelschnur  gegen  den  Kuchen  hin 
unterbunden  werden.  Kommt  dann  der  Kuchen  herab,  so  soll 
man,  aus  Furcht  vor  Blutung,  sich  eilen,  das  andere  Kind 
an  den  Füssen  auszuziehen.  Liegt  der  Kopf  vor,  erfolgt  keine 
Blutung  und  ist  die  Mutter  kräftig,  so  kann  man  den  Kopf  ver- 
treten la.ssen,  und  muss  .sich  dann  b(*gnügen,  die  Geburt  mög- 
liclrst  zu  beschleunigen.  Das  zweite  Kind  muss  man  unter  allen 
('mständen  künstlich  zu  Tage  fordern,  auch  wenn  die  Blase  noch 
steht  und  die  Mutier  keine  Wehen  hat;  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  Ucberbefruchtung  bestände,  und  das  Kind,  Alles  der  Natur 
überlassen,  erst  6 bis  8 Wochen  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  geboren  sein  würde : aus  Furcht,  dass  das  Kind  durch  den 
Blutverlust  und  die  Fäulniss  bei  der  Wochenreinigung  umkom- 
men  konnte. 

Treten  bei  Zwillinge  beide  KOpfe  zugleich  ein,  so  muss  man 
den  am  höchsten  stehenden  zurückschieben  und  den  Durchtritt 
mit  dem  Kopfe  voran  fordern.  Man  kann  dann  dasselbe  bei  dem 
zweiten  Kinde  tliun.  Besser  aber  ist  es,  dasselbe  zu  wenden  und 
an  den  Füssen  auszuziehen.  Liegen  beide  Kinder  mit  den  Füssen 
vor,  so  muss  man  sich  hüten,  die  Füsse  verschiedener  Kinder  zu- 
gleich auszuziehen.  liegt  das  eine  Kind  mit  dem  Kopf,  das  an- 
dere mit  den  Füssen  vor,  so  muss  man  die  vorliegenden  Füsse 
fassen  und  das  Kind  an  denselben  ausziehen , es  sei  denn , dass 
der  vorliegende  Kopf  tief  herabgestiegeu,  oder  das  Kind  todt, 
oder  die  Mutter  kräftig  ist.  Nachdem  die  Nabelschiur  unterbun- 
den ist,  muss  man  dann  das  andere  Kind  an  den  Füssen  aus- 
ziehen, ohne  die  Wehen  abzuwarten;  ausgenommen,  wenn  das 
Kind  sich  inzwischen  gewendet  hätte,  also  der  Kopf  vorgetreten 
wäre.  Indessen  ist  es  stets  besser,  das  Kind  an  den  Füssen 
auszuziehen. 

§.  Bei  der  zweiten  Abtheilung  der  Operationen  sind  vier 
Kindeslagen  unterschieden : 

1)  Der  vorliegende  Kopf  ist  durch  seine  Dicke,  oder  die 
Enge  des  Durchgangs  verhalten;  so  dass  das  Kind  nicht  durch- 
gehen kann.  Ist  alsdann  das  Kind  todt,  so  ist  die  Anziehung  mit 
dem  scharfen  Haken,  an  den  Kopf  angelegt,  vorzunehmen.  Lebt 
das  Kind  und  ist  die  Mutter  kräftig,  so  kann  man  noch  warten. 
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ob  Hie  Natur  hilft.  Man  muss  übrigens  Hie  Wahl  unter  Haken 
und  Kaiserschnitt  Her  Mutter  überlassen.  Wenn  Has  KiiiH  lebt 
und  man  nicht  länger  warten  darf,  so  darf  der  Ar/.t  sich  des 
scharfen  Hakens  bedienen,  da  das  Leben  Her  Müller  dem  des 
Kindes  vorzuziehen  und  es  nach  Riol  an  besser  ist,  entweder 
Mutter  oder  Kind , als  beide  zu  verlieren.  Man  muss  bei  dem 
Gebrauch  des  Hakens  jedoch  sorgen,  das  Kind  noch  lebend  vor- 
zuziehen, damit  es  getauft  werden  könne.  Dieser  Verhüllni.sse 
ungeachtet,  rath  doch  der  Verfasser,  den  Kaiserschnitt  vorzuzie- 
lien,  jedoch  muss  man  ihn  alsdann  früh  machen. 

2)  Der  Kopf  bleibt  in  der  Krönung  .stehen,  weil  jderselbe  was- 
sersüchtig ist,  oder  eine  andre  Art  Wassersucht  den  Durchgang 
hindert.  Alsdann  muss  man  auch  bei  l(!bendem  Kinde  den  Kopf, 
Rauch  oder  die  Brust  puncliren : den  Kopf  der  Pfeilnaht  gegen- 
über, den  Rauch  etwas  unter  dem  Nabel,  die  Brust  zu  beiden 
Seilen  zwischen  der  ülen  und  ßten  Rippe. 

3)  Der  abgerissene  Kopf  ist  noch  ungeboreti.  Alsdann  muss 
man  den  Kopf  mit  der  Hand  und  einer  scharfen  Fasszange  entfer- 
nen, wenn  die  Fäulniss  die  stückweise  Ausziehung  des  Kopfes 
gestaltet.  Ist  hierfür  der  Raum  zu  beschränkt,  so  bleibt  nur 
der  Kaiserschnitt  übrig. 

4)  Treten  andre  Tbeile  als  der  Kopf  vor,  namentlich  die  Schultern, 
so  kann  die  Heftigkeit  der  Geschwulst  so  bedeutend  werden,  dass  die 
Zurückschiebung  unmöglich  ist.  Alsdann  mu^s,  um  Raum  für  die 
Einlührung  der  zum  Fassen  der  Füsse  bestimmen  Hand  zu  gewinnen, 
der  Arm  abgetrennt  werden,  wozu  Schneidzangen  dem  Messer  oder 
der  Abdrehung  vorzuziehen  sind.  Zur  Ausziehung  der  übrigen  Theile 
können  llaltzangen  oder  Huken  nölhig  werden.  Das  Verfahren, 
w'enn  andre  Theile  vortrelen,  ist  ähnlich,  nur  soll  man  Messer 
und  Haken  möglichst  wenig  gebrauchen.  Inilesseii  ist  die  Zerstücke- 
lung oft  auch  für  die  itluller  löilllicii  und  der  Kaiserschnitt  ihr 
vorzuziehen. 

§.  4.  Die  dritte  Abtheilung  der  Embryulcie  bildet  die  Ope- 
ration lies  Kaiserschnitts ; dieselbe  ist  ausführlich  abgehandell.  Der 
Bauchdeckenschnilt  soll  auf  eine  äusserlich  gemaidile  Marke  einen 
halben  Fuss  lang  und  neben  dem  graden  Ruuchmuskel  ausgeführt 
werden.  Haut,  Feltschichle,  Muskeln,  Bauchfell  und  Gebürmutler- 
wand  müssen  nacheinander  eingeschnillen  werden.  Der  Schnitt 
in  Letztere  muss  seitlich  von  der  Mittellinie  von  oben  nach  unten 
gemacht  werden.  Man  zieht  den  Mutterkuchen  zugleich  mit  dem 
Kinde  aus.  Die  Bauchdeckeu  werden  durch  blutige  Naht  ver- 
einigt, für  deren  Eiustichpnnkte  man  die  Gegend  vorher  auf  der 


Digitized  by  Google 


0 


liHurhliiiut  vorffuzeidiiicl  liiil.  I'in  diu  Gubüriiiuller  zu  ütülzun, 
.soll  ein  MulliTkranz  iiiii^liehsl  hoch  in  die  Scheide  pebraclil  wer- 
den, den  man  ol't  heraii.'>nehmen  und  wieder  einlegen  muss,  da- 
mit sich  hinl)‘r  ihm  keine  Ansammlungen  bilden.  Der  K.iiserschnilt 
kann  gemacht  werden  an  einer  Lebenden,  an  einer  Sterbenilen 
und  an  einer  Teilten.  Die  erste  Art  ist  die  sicher." te,  die  zweite 
ganz  verwerflich.  Die  Anzeigen  sind  hier:  Sehwiiehe  und  Zart- 
heit der  Mutter,  der  die  Kraft  zum  Austreiben  des  Kindes  fehlt, 
Verhurtung,  Verengung,  Verwachsung  des  Muttermundes;  l'cber- 
griisse  des  Kindes,  Monstrosität  desselben  und  Zwillingsmiss- 
geburten  *). 

Unter  den  gliicklicheu  Kaiserschniltrullen  steht  der  von  S c h e n k 
erzählte  von  der  Frau  Gothard  bei  Pressburg,  welche  sechsmal 
durch  diese  Operation  entbunden  wurde  und  zum  siebenten  Male 
schwanger  starb,  weil  ihr  der  Wundarzt  Jacob  Guillet  zur 
Operation  fehlte,  welcher  sie  sechsmal  operirt  hatte. 

§.  5.  Schwangerschaft  ist  Krankheit  genannt:  „De  la  ma- 

ladie  de  la  femme  apell6e  grossesse.“ 

$.  6.  Das  Kind  hat  die  zusammengekugelte  Haltung  nur  so 
lange  es  sich  noch  nicht  bewegt  hat:  „car  des  l'instant  quTI  remne 
il  se  change  de  place,  en  Sorte  que  quelquefois  il  est  droit,  quel- 
quefois  courbe,  et  d'auterfois  de  travers,  la  teste  lantost  d'uii 
coste,  et  tantost  de  l'autre,  ainsi  que  l’experience  joiirtmliere  le 
fait  voir,  d’on  vieiit  la  diverse  opinion  des  Aulheiirs“.  Uebrigens  folgt 
er  Rhodion  in  Bezug  auf  den  Sitz  des  Kindes,  mit  dem  Ge- 
sicht nach  vorn  (Knaben)  und  mit  dem  Gesicht  nach  hinten 
(Madcheii). 

S.  7.  Die  üblen  Geburten  sind  eiiigetheilt  in:  lügUge  (facheujr), 
gchwere  (difficUg)  und  widernatilrliche  (conlre  Salure}**). 

8.  8.  Unter  den  Ursachen  der  Schwergeburt  ist  das  Becken 
erwähnt : „a  cause  de  l'estroitesse  des  os  du  pa.ssage  entre  l'os 
Pubis  et  l'os  Sacrum,  et  parliculierement  lorsqiie  la  main  du  Chi- 
rurgien ny  peut  pa.s  untrer“.  Unter  den  Geburishindernissen  ist 
auch  Beckenenge  bemei  kt : „mais  si  l’os  Pubis  est  largo  et 

enfoncii“. 

’*)  Die  Abbildungen  zeigen  zwei  vom  Hai«  bis  zum  Nabel  vereinte  Kin- 
der, ein  Kind  mii  zwei  Köpfen,  einen  Kopf  mit  vier  Beinen  und  vier  Ar- 
' men.  .An  einer  andern  Stelle  ist  auch  noch  die  Verbindung  am  Hucken 
abgebildet. 

i'  onrnier  enviilinl  auch  die  schmerzlosen  (ieliiirlen,  von  denen 
Aristoteles  „narrationes  admirabiles“  erziilill,  dass  die  Krauen 
Liguslriens  ohne  .Sebnier/.cn  gebaren. 
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§.  9.  Unli-T  den  widernatürlichen  Geburten  ist  zuerst  die  Fuss- 
lage  aufgcführt:  „De  l’Accouchement , qui  se  fait  par  les  pieds, 

seit  pur  Nature,  snit  par  Art.“  „Ce  premier  Accoucliement,  qui 
se  mets  au  nombre  des  accouchcmens  contre  nature  (quoy  qu’il 
puisse  ctre  autrenient  considerä)  doibt  estre  icy  premiereinent  ex- 
plique,  ä cause  qu’il  convient  presqu’  a tous  ceux  qui  sont  contre 
nature.“  Fournicr  wciss  also,  dass  sich  die  Fussgeburt  zu 
den  natürlichen  rechnen  lässt,  und  dass  sie  von  manchen  Ge- 
burtshcirem  dazu  gezählt  worden  ist : dennoch  zählt  er  selbst  sie 
nicht  dazu. 

Hargaerite  du  Tertre 

veuve 

de  la  Marehe. 

1677. 

Instruction  famitiere  et  tres  facile,  faite  par  Questiona  et  Reponses  louchant 
loutes  les  choses  principalea  qu’une  Sage-feinnie  doit  s^avoir  pour  l'exercice 
de  son  art.  Composee  par  Marguerite  du  Tertre,  veuve  du  Sieur  de  ta 
Marche,  Maitresse  Jiiree  Sage-renime  de  ta  ville  de  Paris  et  de  t’Hötet- 
Uieu  de  Indite  vilte,  eii  Taveiir  des  Apprentisses  Sage-femmes  diidit  llötel- 
Dieu.  Paris  1677.  4.  — Ute  zweite  .\usgabe  hat  den  Titel:  Instruction 

famitiere  et  utite  aux  Sages-femmes  pour  bien  etc.  Par  Madame  de  la 
Marche,  Maitresse  Juree  Sage-femme  de  la  Ville  et  de  l’Uötel-Dien 
de  Paris.  Nouvelle  Edition.  .Accompagnee  des  Secrcts  clioisis  et  eprouves 
pour  diverses  Maladies.  Par  Madame  Boursier,  Sage-femme  de  la  Reine 
Marie  Medicis.  Paris  1710.  12.  — Die  Secrets  sind  angeliangt  unter  dem 
Titel : Recueil  des  secrets  choisis  et  eprouves  pour  diverses  Maladies  prin- 
cipalement  celles  des  Femraes,  et  pour  leiir  embellissement.  Pur  Louise 
Bourgois,  dite  Boursier,  Sage-feinine  de  la  Reyne  Marie  de  Medicis. 

Nouvelle  Edition , revde  et  corrigee.  Paris  1710. 

§.  10.  Die  Schrift  ist  in  Fragen  und  Antworten  abgefasst. 

Sie  hat  einen  rein  praktischen  Zweck,  so  das.s  die  Fragen  über 
den  Geburtsmechanisinus  nur  insoweit  berührt  sind,  als  sie  als 
Anzeigen  für  die  zu  leistende  Hülfe  dienen  und  zu  diesem  Zwecke 
erkannt  werden  müssen.  Der  weiche  Geburtsweg  ist  besottders 
und  ausführlich,  der  harte  nur  gelegentlich  und  kurz  besprochen; 
namentlich  bei  der  Frage : „Wenn  das  Kind  aus  der  Gebiirmutler 
tritt,  weichen  dann  dieScliooss-  und  Hüftbeine  auseinander?  Nein, 
denn,  obgleich  die  Gebärmutter  von  den  Schoosbeinen  vorn,  von 
den  Hüftbeinen  seitwärts  und  von  dem  Kreuz-  und  Steissbein 
hinten  umgeben  ist,  so  können  doch  diese  Knochen  bei  dem  Aus- 
tritt des  Kindes  nicht  zu  dessen  Erleichterung  auseinander  treten, 
weil  sie  mittelst  der  Knorpel  so  fest  vereinigt  werden , dass  sie 
durch  keine  Gewalt  zu  trennen  sind;  nur  das  Steissbein  kann 
einigermassen  iiachgeben.“ 

§.  11.  Die  Geburt  ist  zunächst  eine  natürliche,  bei  welcher  ' 
der  Kopf  des  Kindes  vorangeht;  oder  eine  widernatürliche,  bei 
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welcher  irgend  ein  anderer  Theil  zuerst  kommt.  Es  gibt  daher 
so  viele  Arten  widernatUrIichi;r  Geburten,  als  Kindestheile  ausser 
dem  Kopf.  Die  weitere  Abiheilung  der  Geburten  geschieht  in 
leichte  und  schwere.  Oie  Umwälzung  wird  geglaubt  und  an- 
genommen, sie  geschehe  gewöhnlich  um  den  siebenten  Monat,  zu- 
weilen später,  mitunter  gar  nicht.  Die  natürliche  Geburt  geschieht 
mit  dem  Kopfe  voran,  weil  dieser  als  der  schwerste  Theil  herab.'inkt, 
weil  er  als  der  dickste  Theil  die  mütterlichen  Theile  am  stärksten 
ausweitet  und  so  den  übrigen  Theilen  den  Durchgang  leicht  macht, 
und  weil  auf  diese  Weise  die  Nabebchnur  nicht  gedrückt  wird, 
wie  bei  Geburten  mit  dem  Kopf  zuletzt. 

S.  12.  Die  Zeit  der  naülrlichen  Geburt  ist  unsicher,  da 
Frauen  im  siebenten,  achten  und  neunten  Monat  der  Schwanger- 
schaft niederkommen.  Vor  dem  siebenten  Monat  ist  das  Kind 
noch  nicht  in  allen  seinen  Theilen  vollständig  gebildet  und  kann 
nicht  leben  bleiben.  Vom  siebenten  Monate  an  sind  alle  seine 
Theile  ausgebildet  und  nehmen  nur  noch  an  Kraft  und  Grosse  zu, 
daher  kann  das  Kind  von  dieser  Zeit  an  leben  bleiben.  Die  An- 
sicht, dass  das  Kind,  wenn  es  im  achten  Monat  geboren  werde, 
von  den  im  siebenten  Monat  gemachten  Anstrengungen  zur  Geburt 
umkomme,  wird  nicht  gutheilt,  weil  diese  Anstrengungen  wohl 
nicht  sonderlich  erheblich  sein  können.  Wären  sie  diess , so  müsste 
die  Mutter  dieselben  fühlen,  und  mehr  als  lausend  desshalb  be- 
fragte Müller  haben  versichert,  dergleichen  nie  gefühlt  zu  haben: 
„Ainsi  il  est  ä croire  que  rdTort  n’est  pas  bien  grand,  ni  capable 
d’alTaibler  l'eiifant,  et  par  cetic  raison  i'enfant  estand  plus  grand 
a huit  mois  qu’ä  sept,  il  doit  plustost  vivre : Chacun  en  croira  ce 
qu'il  lui  plaira.'‘  Wenn  also  die  natürliche  leichte  Geburt  als  das 
Ergebniss  der  Arbeit  des  Kindes  und  der  Arbeit  der  Mutier  be- 
trachtet wird,  so  ist  erslere  auch  wohl  nicht  sonderlich  hoch 
anzuschlagen. 

$.  13.  Als  innere  Bedingungen  der  Geburt  sind  bezeichnet : 
von  Seiten  des  Kindes  dessen  Bedürfniss  nach  ansehnlicherer  Nah- 
rung und  freierer  und  reichlicherer  Luft,  nachdem  für  dasselbe 
Transpiration  und  Pulsation  unzureichend  geworden  sind ; von  Sei- 
ten der  Gebärmutter  Belästigung  durch  die  zu  grosse  Last  der  Frucht; 
das  Kind  strebt  seinen  engen  Kerker  zu  verlassen  und  die  Ge- 
bärmutter ihren  belästigenden  Inhalt  auszustossen.  Als  äutsere 
Bedingungen  der  Geburt  sind  genannt:  1.  die  freiwUUige  Bewe- 
gung der  Mutter,  welche  die  Brust  mit  Luft  erfüllt  und  damit  den 
Druck  des  Zwerchfells  auf  die  innern  Theile  des  Bauchs  ver- 
mehrt ; 2.  die  Mitwirkung  der  Hebamme,  welche  der  Frau  die 
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reihte  Laye  yieht , iltis  glücklich  austretende  Kind  empfUngt 
das  iingilustig  auslretende  aurechtdrückt  und  es  geschickt  aiis- 
üieht,  und  endlich  die  Mutter  ron  der  am  Gebär  mutter  boden 
festliegenden  Nachgeburt  befreit.  Eino  Hebamme  isl  also  we- 
sentliche Geburlsbodingun^;  eine  Ansicht,  welche  bei  einer  Heb- 
amme sehr  erklärlich  erscheint.  Um  den  Druck  der  Nabelschnur 
bei  zuletzt  komim‘ndem  Kopfe  zu  verhüten,  muss  das  Kind,  wenn 
der  Kopf  nicht  vorlieg-t,  stets  sofort  zu  Tape  gefordert  werden,  was 
nicht  einzusehen  ist,  da  die  Nabelschnur  nicht  eher  gedrückt  wird, 
als  der  Kopf  tief  herabgetreten  ist.  Kommt  der  Kopf  voran,  so 
muss,  sobald  derselbe  geboren  isl,  ebenfalls  sofort  die  Aiiszie- 
hung  vorgenoininen  werden,  wofür  wohl  die  Ansicht  der  stets 
erfrdgenden  Schliessung  des  Muttermundes  das  Motiv  abgiebt. 

§.  14.  .ds  Zeichen  der  nahen  Geburt  ist  die  Verdünnung 
des  Muttermundes  durch  den  Druck  des  Gewichtes  des  Kindes 
angegeben.  Heber  die  Behandlung  der  Fruchtblasc  ist  bemerkt: 
„Man  muss  immer  die  Wasser  von  selbst  springen  lassen,  wenn 
es  die  erste  Geburt  ist  und  der  Kopf  voran  kommt;  denn  die  in 
den  Häuten  enthaltenen  Wasser  dienen  sehr  dazu,  die  Gebärmutter 
zu  erweitern  und  dem  Kinde  das  Niederbeugen  und  das  Einrücken 
in  den  Durchgang  zu  erleichtern.  Wenn  es  keine  erste  Geburt 
ist,  und  wenn  man  bemerkt,  da.ss  das  Kind  durch  die  Dicke  der 
Häute  zurückgehulten  wird,  und  wenn  die  Wehen  stark  genug 
sind,  dass  das  Kind  den  Wassern  folge;  so  muss  man  die  Häute 
zerreissen,  «larnit  das  Kind  unter  der  Wehe  herausgehe,  oder  doch 
wenigstens  bald  nachher  heraustreten  könne.  Wenn  aber  ein  an- 
derer Theil  als  der  Kopf  sich  darbietet,  mag  es  die  er.sic!  Geburt 
sein  oder  nicht;  so  muss  man,  sobald  die  Gebärmutter  genügend 
erweitert  ist,  die  Häute  sprengen  und  die  Frau  sogleich  entbin- 
den: denn  die  Wehen  dienen  dann  zu  weiter  nichts,  als  die  Frau 
leiden  zu  lassen,  sic  zu  ermüden  und  das  Kind  im  Durchgang 
zu  umspannen  und  die  Operation  dadurch  weniger  leicht  zu 
machen,  weil  die  Hand  alsdann  schwerer  in  die  Gebärmutter  eiii- 
zufilhren  ist.“ 

§.  15.  Als  beste  Ijigerung  der  Kreisenden  ^vird  die  auf 
dem  Rücken  im  Bette  mit  dem  Gesässe  genäherten  Fersen  em- 
pfohlen. Sobald  der  Kopf  geboren  ist,  soll  die  eine  Hand  unter 
den  Unterkiefer  des  Kindes,  die  andere  auf  das  Hinterhaupt  ge- 
legt und  so  das  Kind  angezogen  werden.  Bietet  sich  hierbei  aber 
die  geringste  Schwierigkeit  dar,  so  soll  je  ein  Zeigefinger  in 
eine  Achselhöhle  gebracht  und  so  die  Ausziehung  vorgenommen 
werden. 
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S-  l(j.  l'ebtT  die  Gesichltlage  des  Kindes  ist  bemerkt: 
wenn  die  Stirne  genei(rl  ist,  zuerst  in  den  Durchgang  cinzutre- 
len,  kann  das  Kind  ohne  Gefahr  durchgehen,  wenn  aber  das 

Kinn  am  weitesten  vurrückt , so  muss  man  die  Hand  cinführen 

und  das  Kinn  auf  d=e  Hrust  zuriickstossen,  denn  das  Kind  könnte 
in  dieser  Haltung  nicht  durchgehen. 

§.  17.  Sieiss/»!/e.  Ist  das  Kind  bereits  in  den  Durchgang 
eingetreteii , .so  muss  man  es  in  dieser  Lage  kommen  lassen; 
stellt  der  Steiss  aber  noch  Uber  dem  Schoossbein , so  muss  man 

eines  der  Uber  Bauch  und  Brust  liegenden  Beine  hcrabholen  und 

damit  das  Kind  bis  zum  Steiss  herabziehen,  dann  den  Zeigefinger 
gekrümmt  in  die  Scbenkclbeuge  des  nach  aufwärts  geschlagenen 
Beins  einhaken  und  so  das  Kind  ausziehen:  stets  bedacht,  das 
Gesicht  gegen  die  hintere  Gegend  der  Mutter  zu  drehen.  Bei 
der  Sieissfersetdage  muss  man  die  Füsse  stets  hervorziehen. 
Fussiage.  Bieten  sich  beide  Füsse  dar,  so  zieht  man  das  Kind 
an  diesen  aus;  doch  ist  es  nicht  nothig,  beide  FUsse  zu  haben, 
um  es  auszuziehen.  Meistens  reicht  hierfür  ein  Fuss  hin.  Man 
zieht  diesen  vor,  um  das  Kind  an  diesem  zu  taufen  und  beim 
Eintritt  der  Webe  hat  man  oft  nichts  zu  thun,  als  zu  sorgen, 
dass  die  Nase  abwärts  gerichtet  sei.  Insbesondere  zieht  man  nur 
an  einem  Kusse,  wenn  das  andere  Bein  über  Bauch  -und  Brust 
aufwärts  geschlagen  ist.  Liegen  beide  Füsse  vor,  so  zieht  man 
erst  den  einen  zum  Taufen  aus  und  holt  dann  den  andern,  ohne 
den  ersten  anzuschlingcn  und  zurückzubringen.  Man  darf  den 
zweiten  Fuss  nicht  anziehen,  ehe  man  die  Hand  an  einem  Bein 
bis  zur  Beingabel  hinaufgefUhrt  hat,  um  zu  wissen,  dass  das 
zweite  Bein  demselben  Kinde  und  nicht  einem  Zwilling  angehöre. 
Bei  der  Knielage  zieht  man  wieder  zuerst  den  einen  Fuss  herab, 
tauft  und  holt  den  andern.  Bei  Bauchlage  mit  zurückgeschlage- 
nen Beinen  müssen  beiile  Füsse  gesucht  und  an  diesen  das  Kind 
angezogeii  werden.  Ebenso  .soll  man  bei  der  Brustlage  verfahren, 

S-  Ib.  Legt  sich  ein  Arm  vor,  während  der  Kopf  dem 
•Muttermund  nahe  ist,  so  muss  man  den  Arm  zurückbringen  und 
den  Kopf  grade  richten,  wenn  er  seitwärts  stände.  Legen  , 
sich  aber  Arm  und  Achsel  vor,  so  muss  man  die  Füsse  suchen 
und  das  Kind  an  diesen  ausziehen.  Ist  das  Kind  bis  zum  Kopf 
geboren,  so  muss  man  die  Hand  unter  die  Brust  legen,  einen  Fin- 
ger in  den  Mund  bringen,  mit  diesem  das  Kinn  auf  die  Brust 
drücken  und  so  den  Kopf  ausziehea  Der  Rath , stets  beim  Durch- 
gänge des  Kopfes  einen  Arm  liegen  zu  lassen,  damit  das  Kind 
nicht  am  Halse  vom  Muttermunde  tödtlich  umschnürt  und  auch 
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durKopf  niolit  xurückfrtdiallen  werde,  wird  verworfen;  ,.denn häufig 
gehen  die  Arme  heraus , ohne  dass  man  sie  berührt  und  so, 
dass  es  unmöglich  wird,  sie  hieran  zu  hindern.“ 

§.  19.  Es  muss  aufTallen;  dass  von  der  Behandlung  der 
Arme  bei  der  Aus%iehung  des  Kindes  an  den  Füssen  nirgends 
die  Rede  ist.  Nach  den  zuletzt  erwähnten  Stellen  sollte  man 
glauben,  dass  die  Verfasserin,  wenigstens  bei  Untenndsgeburten, 
die  keiner  raschen  Beendigung  bedürften,  sich  begnügt  habe,  zur 
Zeit  des  Sichtbarwerdens  des  Steisses  das  Kind  so  zu  drehen, 
dass  das  Gesicht  desselben  gegen  den  Rücken  der  Mutter  gerich- 
tet sei,  und  dann  die  weitere  Austreibung,  wenigstens  bis  zum 
Kopfe,  den  Wehen  zu  überlassen. 

§.  20.  Bei  mehrfachen  Früchten  soll  die  Nabelschnur  des 
erstgebornen  Zwillings  vor  ihrer  Durchschneidung  doppelt  unter- 
bunden , dann  die  Blase  des  zweiten  Kindes  gesprengt  und 
dieses  an  den  Füssen  ausgezogen  werden,  damit  dasselbe  und 
die  Mutter  nicht  durch  den  alsdann  leicht  zu  früh  gelösten  Mut- 
terkuchen Schaden  nehme.  Nur  wenn  bei  vorliegendem  Kopfe 
die  kräftigen  Wehen  die  rasche  Geburt  des  zweiten  Kindes  er- 
warten lassen,  darf  man  sich  unthätig  verhallen.  Es  gilt  als  Re- 
gel, die  Hand  zur  Wendung  nie  eher  in  die  Gebärmutter  einzu- 
führen, als  der  Muttermund  völlig  erweitert  ist;  nur  machen 
davon  Gebärmutterblutungen  eine  Ausnahme,  bei  welchen  übri- 
gens der  Muttermund  meistens  sehr  nachgiebig  ist.  Indessen 
darf  die  Hebamme  bei  solchen  Blutungen  niemals  ohne  Zuziehung 
eines  Arztes  handeln.  Ist  die  Hand  durch  den  Mullennund  ge- 
führt, so  werde  die  Blase  gesprengt,  der  Kopf  zur  Seile  gescho- 
ben und  das  Herabholen  der  FOssc  besorgt.  Wenn  sich  beim 
Anziehen  des  einen  Fusses  das  andere  Bein  an  Bauch  und  Brust 
hinaufschlägt,  ziehe  man  bloss  am  herabgeholten  Beine.  Hat  man 
einmal  angefangen,  das  Kind  auszuziehen,  so  muss  man  die  Zu- 
tageförderung desselben  rasch  beendigen. 

§.  21.  Bei  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  den  Kopf  muss 
man  sie  zurückbringen,  wenn  sie  noch  schlägt,  andernfalls  ist 
das  Kind  todt  und  weiter  nichts  zu  thun.  Fällt  die  Schnur  vor, 
während  ein  anderer  Theil  als  der  Kopf  vorliegt,  so  muss  man  das 
Kind  auf  die  Füsse  wenden  und  ausziehen.  Um  die  Schnur  zurück- 
zubringen, muss  man  die  Hand  in  den  Mutterhals  führen  und  die 
Schnur  hinter  den  Kopf  hinaufschieben.  Hierauf  muss  man  die  Hand 
am  Kopfe  liegen  lassen,  damit  die  Schnur  nicht  wieder  vorgleite. 

$.  22.  Vergleicht  man  die  Schrift  der  de  la  Marche  mit 
der  der  Bourgois,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Bourgois  in 
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he/.UK  mif  ilif  Kcnnlniss,  Heachlun^^  und  Beriulzun((  der  Nalur- 
wirksanikeit  hei  der  Geburt,  nainenllich  bei  Gesichts  - und  Uii- 
lerendsgeburten , weit  über  die  de  la  Marche  zu  stellen  ist. 
Man  muss  daher  anerkennen , dass  in  der  Zwischenzeit  von  70 
Jahren,  welche  zwischen  dem  schriflstellerischen  Auftreten  dieser 
beiden  mit  Recht  berühmten  Hebammen  lief^en,  eher  ein  Rück- 
schritt als  Fortschritt  statt  hatte. 

Cbrisloph  Vfiilirr. 

1679. 

NeuerdlTnele  Uebanioien-Schuhl,  oder  aatilicbe  Unlerweuung  chrMilicber  lieb- 
imraea  und  Wehe-Müllern,  wie  «ich  aolche  vor — io — und  nach  der  Geburt  bet 
Schwängern  und  Gebührenden  auch  aonal  gebrücblichen  Krauen  zu  verhalten 
haben.  Sanipt  beygeaelztem  Unterricht,  wie  lodte  Kinder,  die  im  Mutterleib 
abgestanden,  ohne  Gefahr  auizuzieheii  u.  s.  w.  Mil  nützlichen  Kupfern  ge- 
ziebrel.  Durch  Christoph  Voelltern  von  Melzingen  unter  Urach,  an- 
jelzo  Hochf.  Durchl.  zu  Würl.  Leib  - Chirurgum.  Slullgardl.  1679.  8.  Von 
neuem  mit  Fleiss  übersehen , an  vielen  Orlen  verbessert  u.  s.  w.  und  zum 
drittenmal  in  Druck  verfertigt.  Ebend.  1722.  8. 

§.  23.  Dieses  Hebammenschulbuch,  in  welchem  auch  die 
schwersten  geburtshülflichen  Operationen,  wie  der  Kaiserschnitt 
und  die  Zerstückelung  des  Kindes,  abgehandelt  sind,  eröflhen 
Abbildungen  eines  schweren,  zum  Tragen  auseinander  nehmbaren 
Geburtsstuhls  mit  Handballern,  Fiisstritlen  und  einem  hufeisenför- 
migen Ausschnitt  des  Sitzbretts.  Ausser  den  in  dieser  Zeit  stets 
wiederkehrenden  Abbildungen  der  verschiedensten  üblen  Kinds- 
lagen , finden  sich  auch  Messer , stumpfe  und  scharfe  Haken , so- 
wie die  Operation  des  Kaiserschnitts  u.  dergl.  dargeslellt.  Eigen- 
thümlich  ist  die  Versinnlichung  der  Reposition  des  schiefstehen- 
den Kindskopfes  mit  2 Fingern  im  Muttermunde.  Die  Becken- 
knochen sind  erwähnt.  Bei  der  Geburt  erweitern  sie  sich ; „So 
viel  aber  ich  bei  mehr  als  100  Weibern  genau  erkundigt  und 
wahrgenommen,  so  habe  ich  endlich  gefunden,  dass  Gott  dem 
.Menschen  fast  übernatürlich  und  verborgner  Weise  solche  Gnad 
gönnt,  dass  die  vor  unsern  Augen  fest  an  einander  gewachsenen 
Beine,  einem  kleinen  und  in  seiner  Art  schwachen  Kindlein 
weichen  und  sich  auflhun  müssen.“  Ueber  die  Omwülzung  des 
Kindes  vor  der  Geburt  ist  bemerkt:  „Denn  wenn  es  bereits  ziem- 
lich erstarkt  und  sich  in  der  Herberg  nimmer  zu  behelfen  ge- 
denkt, so  fanget  es  zuweilen  in  dem  letzten  Monat,  oder  Woche, 
zuweilen  aber,  und  welches  das  beste,  erst  den  letzten  Tag, 
wenn  die  Hüutleiu  bereits  zerrissen,  und  das  Wasser  beginnt 
auszulauffen,  an,  sich  zu  schieben,  zu  stürzen  und  zu  Überwer- 
fen (dazu  denn  die  Grösse  und  Schwere  des  vorwürts  hangenden 
Kopfes  nicht  wenig  hilft).“  Unter  den  Geburtshindemissen  ist 
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auch  dus  zu  euguii  Beckens  gedacht.  Voellter  spri(dil  in  die- 
ser Beziehung  von  einer  Frau,  „bey  welcher  das  Schaainbein 
ganiz  unnatürlich,  wie  ein  zirkelrunder  Ring  gewesen  und  sich 
nicht  ergeben  wollen , dass  ich  nicht  mit  zwei  Fingern , sondern 
allein  mit  einem  in  den  Leib  hinein  reichen  konnte.“  Unter  den 
mitgethcilteii  Beobachtungen  ist  auch  die  einer  Barichfage: 

3.  Septembr.  Anno  1659  hatte  eine  Frau  zu  Metzingen  ein  lodles 
Kind  im  Leib,  dessen  linkes  Aermlein  und  ein  Theil  der  Nabel- 
schnur Für  den  Frauenleib  heraushinge.  Nachdem  ich  nun  das 
Aermlein  abgelüst  und  hinweggethan , habe  ich  gefunden,  dass 
des  Kindes  Bäuchlein  vor  der  Frauen  Leib,  das  Küpflein  aber 
zurückgebogen  auf  seinem  eignen  Rücklein  liege;  desgleichen 
waren  auch  seine  Füsslein  hinter  sich  gegen  die  Arshacklein  oder 
Rücklein  gebogen,  also  dass  ich  deren  keines  zur  Hand  l)ringen 
k nnle.  Nachdem  ich  aber  nach  öfterem  Versuch  das  Kind  nicht 
wenden  und  schieben  konnte , hab  ich  die  Frau  in  etwas  ru- 
hen lassen  . . . Nachgehends  das  Bäuchlein  geölTnet  und  ausgeleert, 
und  darauf,  als  ich  das  Küpflein  ein  wenig  fühlte,  selbiges  mit 
einem  Hacklcin  herum  gegen  den  Ausgang  gelenkt  und  dann 
solches  Hacklcin  bei  dem  einen  Ohr  des  Kindes  eingelassen,  und 
I!  it  meinem  einen  Zeigefinger  das  andere  Ohr  ergrilfen,  der  Frau 
zum  Arbeiten  inüglicbst  Zuspruch  gethan  und  also  ohne  einige  Ver- 
letzung oder  Beschädigung  der  Frau  das  Kind  zur  Welt  gebracht.“ 
Bei  Dammriss  ist  die  Naht  empfohlen  und  beschrieben. 

Unmöglich  war  mir  die  Einsicht  von:  The  compleal  Midwifes  pniclice 

eiilarged  eic.  ßy  Georg  Thouipson.  London  1680.  8. 

Samoel  Jusoii. 

1681. 

Kone  en  bondi);e  Verhandeliuß  van  de  voorlheling  en  I'  Kiiulerbaren  inet 
den  aenkleve  van  dien.  Tot  onderrigt  der  geiier,  die  sig  in  sulke  voor- 
vallen  behoorlyk  soeken  te  gebaren.  Gedaen  door  S.  J.  Med.  Docl.  En  vaii 
een  ander  met  een  verklaring  eeniger  plaeten  verrykt.  Te  Rotterdam.  By 
Barent  van  Sanlbergeii.  Boekverkooper  op  de  Beiir.s,  1681.  8.  Zynde 
den  sesden  Druck  oversien  van  veel  Tauten  verbetert,  en  met  Koperc  Flaten 
verciert.  Gedruckt  by  Timotheus  ten  Hoorn,  Boekverkuper  in  de  Nes, 
naasst  de  Brakkegrond.  1706.  8.  Sechste  Auflage.  Kurze  jedoch  niisführliche 
Abhandlung  von  Erzeugung  des  Menschen  und  dem  Kindergebaren.  Melist 
dem,  was  sich  zuträgt.,  allen  denen,  so  sich  in  solchen  VorTällen  geziemen- 
der inassen  zu  verhalten  suchen,  zum  Unterricht  geiässt  durch  S.  J.  M.  U. 
Zutii  viertenmahl  in  Holländischer  Spruche  gedruckt,  von  vielen  Fehlern 
verbessert  und  vermehrt,  wie  auch  mit  schdnen  KupTern  gezieret.  Nun 
aber  allen  der  Leib-  und  Wund -Artzney -Kunst  Liebhabern  sowohl  als  den 
Hebammen  zu  sonderbahrem  Gefallen  und  Nutzen  ins  lluch-Teutsche  über- 
setzt npd  zum  Andernmahl  gedruckt.  Frankfurt  am  Mayn.  Verlegts  Georg 
Heinrich  Üehrling.  Anno  1706. 

$.  24.  Die  hippokratischen  Lehren  über  die  Lage  des  Kin- 
' des  mit  dem  Kopfe  aufwärts  bis  zum  siebenten  Monate , die  Um- 
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wulzung  (lesselb(M) , die  rechUeiligu  Geburt  in  diesem  Moiiul  oder 
ini  neunten,  die  (ienihrlichkeit  der  Geburt  ini  achten  Monat  linden 
sich  hier  noch  wieder. 

Nachdem  der  Kopf  bis  vor  die  Schaam  vorgedrungen  ist, 
streckt  das  Kind  die  Beine  und  den  ganzen  Leib  in  die  Höhe, 
welche  Bewegung  der  Hände  und  Füsse  zuweilen  fünf  oder  sechs 
Wochen,  selbst  zwei  Monate  vor  der  Geburt  geschieht,  zerreisst 
die  Tun.  Amnion  und  mischt  den  Harn  mit  dem  Schweisse.  Hier- 
nach macht  es  viele  kleine  Adern  an  der  Nachgeburt  los  und  ver- 
ursacht der  Mutter  grosse  Bauchgrimmen;  das  alsdann  aus  der 
Gebärmutter  fliessende  Blut  ängstigt  das  Kind,  welches  daher  mit 
dem  ganzen  Leibe  arbeitet,  bis  es  die  ganze  Nachgeburt  von  dem 
Boden  der  Gebärmutter  losgemacht,  die  andern  Häute  zerbrochen 
und  dadurch  der  Ausgang  schlupfrig  und  glatt  gemacht  hat,  und 
wenn  dann  die  Nahgeburt  nicht  mehr  festhält,  selber  nachfolgt. 
Während  es  so  arbeitet,  springt  ihm  die  Gebärmutter  zu  Hülfe,  ülTnet 
ihren  Mund,  bis  sich  endlich,  wenn  der  Ausgang  weit  genug  ist, 
der  ganze  Boden  der  Gebärmutter  zusanimenzieht  und  das  Kind 
herausjagt,  wozu  die  umgebenden  Theile  beitragen,  insbesondere 
die  Mutter  alle  ihre  Kraft  anspannt. 

$.  25.  Bei  dieser  gemeinen  und  natürlichen  Geburt  ist 
nichts  nüthig,  als  das  Kind  recht  zu  empfangen  und  von  der 
Nachgeburt  abzusondern.  Bei  erforderlicher  Kunsthülfe  kann  man 
Haken , Messer  u.  s.  w.  entbehren  und  durch  eine  Operation  hel- 
fen, welche  in  Frankreich  stets  im  Schwünge  ist,  aber  nirgends 
in  der  Welt  besser  ausgeführt  wird,  als  in  England  durch  den 
unvergleichlichen  und  berühmten  Dr.  Paul  Chamberlcn.  Diese 
Operation  dient  nicht  bloss  bei  verkehrter  Lage  und  Gestalt  des  Kin- 
des , sondern  auch , wenn  die  Lochien  unverhofll  allzu  stark  fort- 
gehen  (also  z.B.  bei  Placenta  praevia).  Dass  hier  die  Zange  gemeint 
sei,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  allein  Janson  scheint  diese 
nicht  näher  zu  kennen. 

$.  2G.  Er  bemerkt  ferner:  Die  schwersten  Geburtslklle , so 
verschieden  sie  auch  seien,  erfordern  wohl  eine  verschiedene 
Operation,  die  doch  in  Ansehung  der  Erlösung  auf  ein  End  hin 
auslauft,  so  nämlich,  dass  das  Kind,  in  welcher  widernatürlichen 
Lage  cs  sich  auch  befinde,  nicht  herausgelangt  werden  soll  noch 
kann,  als  nur  bei  den  Füssen,  gleich  wie  es  bei  einer  natür- 
lichen Entbindung  nicht  anders  als  mit  dem  Haupte  herauskom- 
men kann.  Es  ist  ein  grosser  Fehler  der  Hebammen,  welche  bei 
einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  alle  Mittel  anwenden,  das 
Kind  mit  dem  Kopf  in  den  Au.sgang  zu  bringen.  Zwar  kann 
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man , wenn  lier  Kupl'  um  os  iiichiuin  (üoll  lieisüen  piibis)  feslge- 
üleninit  iat,  dasselbe  mit  der  aussen  uuf  den  Biiuch  ungebraoliteii 
Hand  an  seine  rechte  Stelle  schieben,  sobald  aber  die  Kräfte  und 
Wehen  fehlen,  muss  man  das  Kind  umdrehen  und  so  geschwind 
uls  möglich  bei  den  Füssen  herausziehen  Der  Kaiserschnitt  wird 
gänzlich  verworfen. 

§.  27.  Oie  damals  gewöhnlichen  Figuren : die  Gebärmutter 
und  Scheide,  Tragsäcke  von  Thieren,  Zwillinge  mit  vereinten  und 
unvereinten  Mutterkuchen,  alle  möglichen  Kindeslagen,  das  Kind 
im  Ei  durchschncidend,  verschiedene  Multerkränze,  die  Auszie- 
hungsweise der  Nachgeburt,  scharfe  Haken  und  Zangen,  Messer, 
Mutterspiegel  fehlen  nicht.  Eigenlliümlich  sind  eine  Reihe  Kupfer, 
welche  eine  nackte  Frau,  auf  einem  Geburtsstuhle  sitzend,  mit 
geölTnetem  Bauche  und  Uterus  darstellen,  1)  um  die  Umwälzung 
des  Kindes,  2)  den  Durchtritt  des  Kindskopfs,  3)  eine  Armlage, 
4)  eine  Bauchlage,  5)  eine  Fusslage  bei  Zwillingen,  7)  Bauch- 
eingeweide zu  versinnlichen.  Die  6te  Tafel  zeigt  den  Operateur 
unter  einem  Beltluche  arbeitend,  welches  ihm  um  den  Hals  gebun- 
den und  bis  zur  Brust  der  Kreisenden  ausgebreitet  ist. 

§.  2H.  Da  das  Buch  4 Auflagen  in  der  Urschrift  und  2 in 
der  Uebersetzung  erlebte,  so  kann  sein  Einfluss  auf  die  Geburts- 
lüilfe  in  jener  Zeit  kein  geringer  gewesen  sein,  und  muss  na- 
mentlich zum  Aufgeben  der  Wendung  auf  den  Kopf  beigetra- 
gen  haben. 

§.  21).  In  der  Vorrede  (Anhang  hinter  der  Anmerkung  Re  mb. 
Düdonaei,  so  in  Haderwick  1521  getruckt  von  Dr.  Aegidio 
Hertzog)  ist  folgender  Fall  beschrieben:  „Eines  armen  Bauers- 
mannes, Michael  d e M e n n c,  Hausfrau,  Katharina,  ging  12  Jahre 
mit  einer  todlen  Frucht  schwanger,  deren  Gerippe  sich  durch  die 
Bauchdecken  durchfnhien  Hess.  Im  Jahr  1549  wurde  dieselbe, 
nachdem  sie  zwei  Kinder  geboren  hatte,  im  März  schwanger. 
Man  füldle  die  Frucht  im  vierten  Monat  in  gutem  Stande  und 
bis  den  St.  A n d r e a s-Tag  desselben  Jahres  sich  lustig  bewegen.  Wie 
ihr  dann  zur  selbigen  Zeit  die  Wehen  so  stark  zusetzten,  dass 
sie  gänzlich  vermeinte,  sie  würde  sogleich  gebären.  Ihr  Leib 
war  sehr  dick  und  die  Brüste  von  der  überflüssigen  Milch  stark 
gespannt,  und  dieses  noch  mehr,  nun  sie  gebären  wollte,  als 
viele  Tuge  vorher.  Also  sass  sie  einige  Tage  und  Nächte  in  der 
Arbeit;  inzwischen  fand  die  Hebamme  keine  andern  Zeichen  einer 
glücklichen  Entbindung  als  vorerwähnte  Schmerzen,  welche  durch 
2 ganze  Tage  Jeinehr  und  mehr  Zunahmen  und  nicht  eher  ab- 
liessen.  itiese  eiende  Frau  ohne  einige  Nachtruhe  oder  Veränderung 
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ilvr  l’eiti  zu  niHrlerii,  bis  40  Tage  und  Nächte  vurbei  waren 
Kein  Abgang  aus  der  Gebärmutter.  Das  Kind  bewegte  sieh  äus- 
serlich  sichtbar.  Die  Krau  schwitzte  profus.  Die  Milch  floss  itn 
l'ebermaass  aus  den  Brüsten  und  war  scharf,  so  dass  die  Theile, 
Uber  welche  sie  hinlief,  fast  geschwürig  wurden.  Den  2.  und 
44.  Tag  während  der  Wehen  hörte  die  heftige  Bewegung  iler 
Frucht  erst  auf.  Endlich  bewegte  sie  sich  mit  einem  so  hef- 
tigen Trieb,  dass  sie,  wie  die  Mutter  .sagte,  überzwercli  ge- 
rieth.  Von  welcher  Zeit  an  die  Schmerzen  abnahm(m  und  bald 
gar  aufhörten.  Nach  4 oder  ü Tagen  ging  etwas  Blulig(‘.s  und 
Schwärzliches  durch  den  Stuhlgang  ab,  welches  dem  ersten  Ab- 
gang eines  Neugebornen  glich  und  einige  Tage  hindurch  bis  zu 
6 Pfund  schwer  abfloss.  Das  Knochengerüste  liegt  der  Länge 
des  Bauchs  nach  und  bildet  an  der  Schuossgegi'nd  eim'  Erhe- 
bung; es  ist  frei  beweglich  nach  auf-  und  abwärts  mit  Ausnahme 
der  schwer  beweglichen  Beine.  Nur  bei  anhaltender  Bewegung 
entsteht  Schmerz.  Die  Frau  i.4  gesund  und  kräftig  un<l  blühend. 
Ihre,  4 Jahre  ausgebliebene  Reinigung  ist  auf  Arzneigebraucli  wie- 
der erschienen  und  erscheint  noch.  Doch  schwillt  jedes  Mal  zu- 
vor der  Unterleib  an  und  es  ent>tel»en  heftige  Schmerzen,  wie  Ge- 
burtswehen, die  wahrend  <les  Blutflusses  ondauern.  Auch  beim 
Erkranken  treten  die  Schmerzen  wieder  auf  Vor  ö Jalirtm  gin- 
gen einige  kleine  Knochen  durch  den  Muttermund  ab.“ 

.\khol  Cilprprr. 

Directory  für  Midwive«  or  i (luide  ior  Wuiiieii  in  Uieir  Cunceplion  Ueti* 
rinj;  and  Sucklin^  their  Chidren.  London  1681.  8.  Ibid  1782.  8.  — Direclor 
obsletricum,  »ire  condnetor  miiliernm  in  earnm  conceptionr^  l^ravidilalc  et 
nutritione  infantuni.  Londini,  1G81.  8.  tbid.  1700.  8. 

$.  30-  StNellie  .sagt  in  cier  Einh'itung  zu  seiner  Schrift: 
A Treatise  on  Ihe  Theory  and  Practice  of  Midwifery.  1766. 
S.  LVIII. : „Inzwischen  gab  ein  gewisser  Nicolaus  Culpeper, 
welcher  sich  in  Gent  „„Student  in  phy.sic  and  aslronomy““  nannte, 
zu  London  ein  Buch  unter  dem  Titel:  A Directory  for  Hidwives, 
heraus,  in  welchem  er  die  Theorie  und  Praxis  der  allen  Schrift- 
steller abschrieb,  von  welchen  er  viele  erwähnt,  namentlich 
Hippocrates,  Galen,  Actius  u.  A.  und  oft  den  Lesern  seine 
Ueberselzungen  des  Senner t,  Ruverins,  Riolan,  Bartholin, 
Johnston,  Vesling,  Ruland,  Sanctorius,  Cole,  und  ein 
Buch  einzusehen  zumuthet , welches  er  unter  dem  Titel : The 
English  Physician  heransgab.  Seine  Arbeiten  waren  viele  Jahre 
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bei  (len  Hebntnnien  sehr  im  Schwange  und  werden  auch  jetzt 
noch  von  der  gemeinen  Sorte  gelesen,  deren  Köpfe  schvvacli 
genug  sind,  derartige  lächerliche  Meinungen  anzunehmen.“ 

$.  31.  Sue  sagt  Bd.  II.  S.  158  über  Nicolas  Culpoper’s 
Director  Obstetricum,  sive  Conductor  mulierum,  in  earum  con- 
ceplione,  graviditate  et  nutritione  infantum,  en  Anglois  ä Londres 
1681.  En  1675:  „Nicolas  Culpeper’s  publia  ä Londres  un 
livre  instilute  le  Guide  des  Sages  Femmes,  que  M.  Por- 
tal annonce  sous  un  auire  titre,  et  au  qiiel  il  donne  pour  dato 
l’annee  1681.  Au  roste  la  theorie  et  la  pratique  de  cet  ouvrage 
ne  sont  comme  le  remarque  Smellie  qu’iin  extrait  de  ce  qu’on 
ecrit  les  an.'^ions  siir  los  accouchemens.“ 

§.32.  Nichol  Culpeper  war  ein  berühmter  Praktiker  zu 
London.  Er  studirte  in  Cambridge  und  übersetzte  das  Londoner 
Dispensatorium  ins  Englische  „Physical  Directory“,  wovon  1649, 
83,  95  und  98  Ausgaben  erschienen.  Unter  andern  Schriften 
übersetzte  er  Vesling’s  Anatomie.  Er  war  Astrolog,  wie  seine 
Werke : „Semiulica  uranica , or  an  astronomical  judgement  of 
Diseases  from  the  decumbence  of  the  sick.  Lond.  1651.  8.  A new 
method  of  physick.  Lond.  1654.  8.  The  iralionel  physians  library. 
Lond.  57.  etc.  beweisen.  Er  starb  in  Spitalfields  1654. 

Pani  Portal. 

1685. 

I.»  |iriiUi|iie  lies  nccouchemens , soiitenue  d’iiii  j;r«nil  nonibre  d’observalions, 
«■ompüsee  par  Paul  Porlal  Maistre  Cbinirgien  Jure.  Paris  1685.  8. 

§.  33.  Triebfeder  der  Gehurt.  Die  wirkenden  Kräfte  sind 
nach  Porlal’s  Ansicht:  die  Wehen,  die  Anstrengungen  der 
Mutter,  der  Druck  der  Wasser,  so  lange  diese  nicht  abgeflossen 
.>•1101 , und  die  Anstrengungen  des  Kindes. 

§.  34.  Ueber  die  Wehen,  als  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter, spricht  sich  Portal  nicht  bestimmt  aus.  Unter  den 
Anstrengungen  der  Mutter  versteht  er  das  Mitdrängen  mit  den 
Wehen,  ohne  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwergfell  besonders 
zu  erwähnen.  Worin  die  Anstrengungen  des  Kindes  bestehen, 
wird  nicht  ge.sagl.  Die  Wirkung  der  Wasser  in  den  Eihäuten 
und  die  durch  dieselbe  bewirkte  Erweiterung  des  Mutter-  und 
Scheidemunds  wird  genau  beschrieben. 

§.  35.  Geburtsmerk%euge.  Weder  das  Becken  noch  die 
Gebärmutter  und  Scheide  werden  in  Bezug  auf  den  Geburtsakt 
näher  beschrieben,  dagegen  in  Bezug  auf  die  innere  Untersuchung 
erwähnt.  Er  rälb  nämlich,  die  eingeöllen  Finger  an  der  oberen 
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Gebend  der  Lef/.en  einziirohren,  ilio!<e  mo^lich^t  von  einander  zn 
entfernen,  am  Kitzler  lierabzufahren,  sich  sorgfültig  vor  Verletzung 
der  unter  diesem  sich  Befindenden  zu  hüten ; den  Finger  an  der 
äusseren  Mündung  in  die  Scheide  oder  den  Hals  der  Gebürmutter 
zu  führen,  an  deren  Ende  man  die  innere  Mündung,  die  der  Mund 
der  Gebärmutter  heisst,  finden  wird.  Diese  ist  alsdann  tief  ge- 
senkt und  nähert  sich  der  äusseren  Mündung,  so  dass  man  mit 
der  Fingerspitze  leicht  fühlt,  wie  sie  sich  erweitert  und  ülTnct, 
wenn  die  Arbeit  eine  wahre  ist. 

§.  3G.  Geburltrorgang.  EAnlheilung.  „Die  Opernlion  der 
Geburt  geschieht  auf  zweifache  Weise:  die  eine  durch  die  Natur 
sidbst  und  alsdann  vollendet  sich  die  Geburt  ohne  die  Hülfe  des 
Wundarztes  oder  der  Hebamme,  da  das  Kind  durch  die  Anstren- 
gungen der  Mutter  zur  Welt  kommt.  Die  andre  Art  der  Geburt 
geschieht  durch  die  Hülfe  des  Wundarztes  und  der  Hebamme.^ 

8.  37.  Vorgang.  Die  Wehen  erkennt  man  an  den  Schmerzen 
im  Unterleibe  in  der  Gegend  der  Harnblase  nnil  am  oberen  Tlicile 
des  Schoosses,  sodann  an  den  Lendenwirbeln  und  der  Gegend  der 
Nieren , und  diese  Schmerzen  steigen  gegen  den  Unterleib , die 
Scham  und  das  GePäss  herab.  Ais  gewöhnliche  Lage  des  Kindes 
wird  stillschweigend  die  Schädellage  angenommen. 

§.  38.  Eröffnung  de»  Mutiermundes.  Portal  bemerkt, 
dass  der  Muttermund  sich  zuweilen  bereits  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft wie  ein  löSousstück  öffnet  und  sich  später  wieder  schliesst 
ohne  dass  dies  Nachtheil  hätte.  Der  Muttermund  öffnet  sich  unter 
den  Wehen  und  wird  auch  etwas  weich.  Die  Eröffnung  geschieht 
bald  nach  vorn  gegen  die  Blase , bald  nach  hinten  gegen  den 
Mastdarm.  Im  ersteren  Falle  verläuft  die  Geburt  leichter  und 
schneller,  weil  die  Erweiterung  der  äusseren  Mündung  der  inneren 
in  gerader  Linie  entspricht;  im  anderen  Falle  schwieriger  und 
langsamer,  weil  die  innere  .Mündung  der  äusseren  nicht  entspricht, 
da  diese  sich  nicht  gegen  den  After  öffnet. 

8.  39.  .Man  muss  die  Erweiterung  der  Mündung  beobachten, 
wenn  die  Wehe  vorüber  ist  und  es  scheint,  als  ob  die  Wasser 
dahin  zurückflössen,  woher  sie  gekommen  sind.  Alsdann  muss  man 
die  Fingerspitze  in  den  Muttermund  einführen,  welchen  maii  wäh- 
rend der  Geburtsarbeit  wie  einen  Ring  findet.  Man  muss  sich 

sehr  hüten , diesen  Ring  nicht  zu  reizen  oder  zu  verletzen,  wel- 
chen man  sich  in  dem  Maase  erweitert  fühlt,  als  die  Geburtsarbeit 
vorschreitet.  Erweicht  dieser  Ring  durch  die  Anstrengungen  der 

Frau  und  die  Wasser,  und  wird  er  dünn  und  entwickelt,  so  soll 

man  nichts  übereilen,  denn  man  muss  die  Theile  der  Frau  so 
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wcMiig  als  möglich  berühren,  aus  üesorgniss,  sie  zu  alleiireii,  da 
dies  nur  dazu  dient,  sie  zu  reizen  und  der  Leidenden  Schmerzen 
zu  verursachen  und  sie  durch  die  beständige  Berührung  mit  den 
Fingern,  wie  dies  Einige  tbun,  zu  quetschen.  Es  ist  dies  Mangel 
an  Einsicht,  da  diese  Tbcile  sich  blo.^s  durch  die  Wehen  und 
Anstrengungen  der  Mutter  erweitern  müssen,  wenn  die  Wasser 
abgeflossen  sind  und  das  Kind  in's  Trockene  in  der  Gebärmutter 
geräth,  welche  sich  verengert  und  das  Kind  mehr  zusammendrückt 
Ist  der  Kopf  desselben  gross  und  der  Muttermund  enge,  so  ge- 
schieht es,  dass  die  Frau  langer  krank  und  die  Geburt  viel  schwe- 
rer ist,  besonders  bei  dem  ersten  Kinde,  weil  bei  diesem  die 
Theile  enger  als  bei  andern  sind. 

§.  40.  Wenn  die  Wasser  sich  vorzutreiben  anfangen,  bildet 
sich  eine  Art  von  Blase,  welche  der  eines  Schweines  gleicht, 
die  mit  Wasser  oder  Luft  gefüllt  ist.  Anfangs  ist  die  Blase  nur 
so  gross  wie  eine  Haselnuss.  Aber  in  dem  Maasse,  als  die  Wehen 
sich  verdoppeln  und  die  Wasser  vertreiben  und  die  Wasser  die 
Häute  erweitern,  nöthigen  sie  die  Mündung,  sich  nach  und  nach 
zu  erweitern.  Treten  die  Wasser  nach  der  Wehe  wieder  zurück, 
so  wird  die  Haut  welk,  bis  die  Wehe  wieder  anhebt,  die  Wasser 
die  Häute  wieder  auftreiben  und  diese  den  inneren  Muttermund 
durch  den  grossen  Umfang  der  mit  Wasser  gefüllten  Blase  aus- 
einander zwängen.  Die  Erweiterung  geschieht  nach  und  nach  und 
fast  unmerklicb,  und  bei  einigen  Frauen  gehen  ganze  Tag«;  darü- 
ber hin , bis  die  Erweiterung  die  gehörigen  Grade  erreicht.  Bei 
andern  aber  geht  die  Geburt  sehr  schnell  und  so  rasch  vor  sich, 
dass  man  kaum  bald  genug  hinzukommt  und  man  findet,  dass  die  Blase 
in  kurzer  Zeit  von  der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Eies 
und  manchmal  eines  Kindskopfes  wächst  und  oft  den  ganzen  Raum 
der  äusseren  Mündung  einnimmt. 

$.  41.  Die  allmälige  Anschwellung  der  anfangs  sehr  dünnen 
Wände  des  Muttcrhalses  beobachtete  P.  in  einem  Falle  (73),  aber 
als  etwas  ltngewöhnliches.  Er  faml  nämlich  den  Muttermund  nur 
etwa  eine  Linie  dick  und  bemerkte,  wie  er  gleich  einem  Blatte 
nassen  Pergamentes  auseinander  ging.  Unter  Zunahme  der  Wehen 
wurde  der  Muttermund  dicker,  wahrend  er  sich  bis  zur  Grösse 
eines  Thalers  öffnele. 

§.  42.  „Endlich  (fahrt  er  fort)  öfTiien  sich  die  Haute,  die 
Wasser  fliessen  ab  und  das  Kind  tritt  durch  die  Anstrengungen 
der  Mutter  und  seiner  eigenen  heraus,  der  Kopf  %uerst  und 
der  Rest  darauf.  Das  ist,  was  wir  natürliche  Geburt  nennen. 

§.  43.  Es  geschieht  znweiten,  dass  nach  dem  Austritte  des 
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Kopfes,  die  Schultern  so  breit  sind,  dass  sie  stecken  bleiben  und 
nicht  weiter  rücken  können.  Alsdann  muss  der  Wundarzt  oder 
die  Hebamme  die  flachen  Hönde  an  die  Ohren  legen  und  mit 
Geschick  und  Verstand  gerade  nach  vorn  ziehen,  vorausgeteM, 
datt  (lat  Kind  Schwierigkeit  hat,  von  selbst  ausnutreten.  Fürch- 
tet der  Wundarzt  oder  die  Hebamme,  bei  diesem  Verfahren  des 
Kind  zu  verletzen,  so  können  sie  ihre  Hände  an  den  Nacken 
des  Kindes  legen  und  dasselbe  ohne  Zeitverlust  und  ohne  Nach- 
lass, bis  cs  geboren  ist,  ausziehen.  Letzteres  ist  nöthig,  weil  sich 
oft  der  Muttermund  zusammenzieht  und  das  Kind  erwürgt.  Alsdann 
muss  man  die  Fingerspitzen  zwischen  die  Lefzen  des  Mundes  und 
den  Hals  des  Kindes  schieben.  Das  Ausziehen  muss  auch  bei 
tndtem  Kinde  zur  Sicherheit  der  Mutier  geschehen,  denn  sonst 
könnte  die  Frau  sterben  oder  sehr  krank  werden.  Die  Angst 
Portal’s  vor  dem  Erwürgtwerden  des  Kindes  durch  Krampfwe- 
hen nach  der  Geburt  des  Kopfes  scheint  die  Nichtausziehung  des 
übrigen  Kindskörpers  zur  Seltenheit  gemacht  zu  haben. 

$.  44.  Ueber  die  Drehungen  des  Kopfes  unter  der  Geburt 
findet  man  gar  nichts.  Auch  die  Verschiedenheit  der  Schädetge- 
hurt  mit  dem  Gesichte  nach  hinten,  oder  nach  rorn,  ist  nicht 
berührt. 

§.  4.^  Ueber  die  Gesichtsgehurt  sagt  Portal:  .Es  giebt 
eine  Art  von  Geburt,  welche  sich  nicht  weit  von  der  nalürlicb 
entfernt,  wiewohl  sie  zu  den  hücklichslen  (delicals)  um!  widernii- 
lürlichslen  gehört;  wenn  nöinlirh  das  Kind  das  Gesicht  vorwendel. 
Will  man  hier  mit  iler  Hand  den  Kopf  ausziehen,  so  kommt  man 
in  Gefahr,  ein  Auge  zu  verletzen.  Man  begnüge  sich  damit,  die 
Geburtswege  reichlich  mit  Fett  einzureiben.  Andre  Hülfe  würde 
weit  mehr  schaden  als  helfen  können : da  bei  dieser  Geburt  kein 
grösseres  Geheimniss  als  bei  der  natürlichen  besteht.  Alles,  was 
dem  Kinde  widerfahren  kann,  ist  ein  schwarzes  und  geschwollenes 
Gesicht  zu  bekommen , wegen  der  grossen  Gewalltliäligkeit  bei 
dem  Durchtritte,  da  niemals  andre  Zufhile  in  Bezug  auf  die  Ge- 
burtsarbeit  eintreten.  Ein  übler  Zufall  für  die  Frau  ist  ilie  grosse 
Erweiterung  in  all  ihren  Theilen , welche  grösser  als  bei  andern 
Geburten  ist,  die  weniger  beschwerlich  sind,  als  die,  von  welcfeen 
wir  reden.“ 

§.  46.  In  einem  Falle  (Beob.  27)  that  P.  wirklich  nichts 
weiter,  als  die  Geburtswege  mit  Butter  cjnschinicren , liess  aber 
mit  jeder  Wehe  kräftig  milpressen.  Bei  der  Beobachtung  66  fand 
P.  das  ganze  Gesicht  sichtbar  im  Scheidemunde,  die  Stirne  nach 
hinten.  Er  schmierte  die  Theile  mit  Butter  ein.  Als  der  Kopf 
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nicht  (lurchlrHl,  schob  er  seine  Finger  zwischen  Kopf  und  DHOim. 
Als  die  Frau  dies  fühlte,  drungte  sie  so  stark  mit,  dass  der  Kopf 
mit  einem  Male  durchging.  Hierauf  zog  er  das  übrige  Kind  aas. 
P.  sagt;  „Jch  habe  mehrere  Frauen,  bei  denen  das  Gesicht  des 
Kindes'quer  gerichtet  vorlag,  doch  glücklich  entbanden.“  In  einem 
andern  Falle,  (Beob.  28)  in  welchem  die  Geburt  sich  verzögerte, 
die  Kräfte  der  Kreisenden  stark  abnahmen  und  dieselbe  sehr  über 
heftigen  Druck  in  der  Gebärmutter  und  den  umgebenden  Theilen 
klagte,  machte  er  die  Wendung  auf  die  FOsse  und  zog  dann  das 
Kind  nach  Lösung  der  Arme  aus. 

§.  47.  Bei  der  32.  Beobachtung  lag  das  Gesicht  einer  Miss- 
geburt von  7 Monaten  mit  fehlendem  Schädel  vor.  P.  suchte  mit 
der  Hand  den  Kopf  auszuziehen,  brachte  dies  aber  nur  zu  Stande, 
als  die  Lage  des  Kopfes  durch  eine  angelegte  Halsschlinge,  welche 
beim  Ziehen  abriss,  verändert  worden  war. 

§.  48.  E\na  Ohrenlage  wird  in  der  42.  Beobachtung  erwähnt: 
„Jeh  führte  einen  Finger  in  die  Scheide  und  die  MundölTnung  und 
erkannte,  dass  das  Kind  das  Ohr  verwendete  und  unter  demselben 
den  Arm.  Jeh  hütete  mich  sehr,  diesen  frei  zu  machen,  weil  er 
den  Durchgang  ausgefüllt  haben  würde.  Was  den  Kopf  betrifft, 
so  konnte  ich  ihn  nicht  anziehen,  wie  wohl  er  näher  als  der  Arm 
lag,  weil  er  keinen  Halt  gewährte.“  P.  machte  die  Wendung  auf 
die  Füsse  und  zog  das  Kind  aus. 

§.  49.  Die  Beobachtungen  der  Fass-  itnd  Steisgeburlen 
lässt  P.  auf  die  Gesichtsgeburten  folgen.  Jn  Ansehung  der  Fussin- 
gen rälh  P. , so  lange  noch  der  Muttermund  dick,  nicht  erweicht 
und  entwickelt  ist,  zu  warten  und  das  Kind  erst  auszuziehen,  wenn 
die  Oeifnung  des  Muttermundes  beträchtlich  ist. 

§.  50.  Beob.  34.  Die  Häute  waren  aus  dem  äusseren  Mund 
in  der  Grösse  eines  Einselbrodes  vorgetreten.  P.  fand  im  Mut- 
termunde nach  hinten  den  Fuss.  Er  zog  ihn  an;  der  Fuss  des 
faulen  Kindt;s  riss  ab  ohne  alle  Gewalt.  Das  Bein  war  nicht 
dicker,  als  ein  abgezogener  Froschschenkel.  Auf  ein  Klystier 
wurde  das  Kind  unter  dem  Drängen  der  Frau  ausgetrieben. 

§.  51.  Die  37.  Beobachtung  erwähnt  eine /fniW^^e.  P.  schob 
das  Knie  zurück  und  holte  den  Fuss  herab.  Er  zog  ihn  an;  das 
andere  Bein  war  über  den  Bauch  des  Kindes  gelegt.  Der  Steiss 
erschien  und  der  Körper  folgte.  Es  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn 
das  Kind  auf  diese  Weise  oder  mit  dem  Steiss  voran  kommt,  wie 
wir  gesagt  haben , es  durch  den  After  eine  schwärzliche  Materie 
entleert,  welche  man  Kindspech,  Meconium  nennt;  dicss  geschieht 
immer  nur,  nachdem  die  Haut,  welche  das  Kind  und  die  Wasser 
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cntliull,  durchbohrt  und  die  Wasser  ab^eflossen  sind,  was  es  wahr- 
scheinlich macht,  die  Ursache  des  Abgang  des  Kindspechs  liege 
darin,  dass  das  Kind  zu  athmen  anfängt  und  die  äussere  Luft 
fühlt,  denn  vor  Eröffnung  der  Häute  geschieht  diese  Absonderung 
nicht.  P.  sagt , er  halte  daher  den  Abgang  des  Kindspechs  nicht 
für  ein  gewisses  Zeichen  des  Todes  des  Kindes,  wie  V i a r d e 1 u.  A. 

§.  52.  Bei  der  58.  Beob.  lagen  beide  Fügte  vor,  die  Ferse 
nach  hinten,  die  Zehen  nach  vom.  P.  konnte  das  Kind  nicht 
drehen  und  zog  es  bis  zum  Kinn  aus,  welches  sich  feststeilte. 
Er  führte  die  Finger  in  den  Mund  des  Kindes,  machte  es  frei  und 
zog  es  aus.  Er  fand  das  linke  Scheitelbein  eingedrückt  vor. 
Man  fand  dafür  keine  andere  Ursache , als  dass  die  Schwangere 
sich  im  G.  Monate  an  den  Nagel  der  Fensterslange  gestossen 
halle.  In  einem  andern  Falle  war  das  linke  Scheitelbein  zwei 
Linien  lief  und  zwei  0u*2fGnger  breit  in  Folge  eines  Falls  der 
Mutier  auf  den  Unterleib  eingedrückt. 

§.  53.  Von  der  sagt  P.,  man  erkenne  sie  an  dem 

abgehenden  Kindspeche.  Bei  dieser  Lage  sei  die  Geburt  lang- 
sam, demnach  aber  fast  eben  so  leicht,  wie  die  natürliche ; dess- 
halb  haben  die  Hebammen  das  gemeine  Sprichwort,  dass  da,  wo 
der  Hintern  durchgegangen  sei,  das  Uebrige  wohl  durchgehen 
könne.  Das  Kind  kommt  alsdann  ganz  zusammengefaltet  doppelt, 
die  Schenkel  an  den  Bauch  gelegt ; und  durch  die  Anstrengungen 
der  Frau  bildet  sich  eine  beträchtliche  Oeffnung,  durch  welche  der 
Kopf  ohne  Schwierigkeit  durchtreten  kann.  Man  zieht  an  den 
Füssen,  wenn  sie  entwickelt  sind,  dann  zieht  man  die  Schultern 
und  das  Uebrige  aus.  P.  glaubt,  dass  von  100  Kindern,  welche 
mit  dem  Steiss  vorangeboren  werden,  80  davon  kommen,  obgleich 
bei  diesen  Arten  von  Geburt  stets  Kindspech  abgebl.  Der  Abgang 
dieses  könne  daher  keine  Todeszeichen  sein. 

$.54.  Portal  fand  (Beob.  11)  die  rechte  Gefätsbacke 
bei  abgeflossenem  Wasser  vorliegen.  Er  schob  sie  zurück,  holte 
den  rechten  Fuss  herab  und  zog  das  Kind  aus.  Beob.  49.  P. 
fand  die  Häute  gesprungen  und  den  Stetst  vor.  Er  schmierte 
die  Thi-ile  der  Mutter  mit  Butter  ein.  Die  Frau  verarbeitete  die 
Wehen  kräftig.  Er  drängte  die  Lefzen  zu  beiden  Seiten.  Als 
Steiss,  Schenkel,  Beine  und  Füsse  geboren  waren,  zog  er  den 
Rest  mit  vieler  Mühe  zu  Tage.  Das  Kind  starb  bald  nachher. 

$.  55.  Beob.  52.  Ein  Schenkel  und' die  Hüfte  lagen  vor. 
P.  entwickelte  einen  Fuss  und  zog  ihn  an,  der  andere  folgte  und 
dann  das  Uebrige.  Als  er  die  Nachgeburt  entfernen  wollte,  fand 
er  eine  neue  Blase.  In  derselben  schwamm  ein  zweites  Kind. 
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Es  In;;  ^udoppell  iinil  P.  fühlte  den  Rückgralli.  Er  sprengte  die 
Blase  und  wendete  auf  den  Kopf.  Die  Wehen  trieben  das  Kind 
in  dieser  Lage  durch.  Zwischen  diesen  beiden  Geburten  war  nur 
<‘in«  halbe  Stunde  Zwischenraum.  Die  Kinder  wurden  in  der 
Kirche  getauft,  lebten  also,  wenigstens  einige  Zeit,  noch  fort. 

S-  56.  Beobachtung  62.  Steistlage.  P.  licss  die  Wehen 
stark  verarbeiten  und  das  Kind  trat  ein  und  mit  dem  Steisse 
durch.  Die  sehr  kurze  Nabelschnur  zerriss  dabei  unter  einer 
Wehe  vier  Querfinger  vom  Nabel.  P.  zog  das  Kind  vollends  aus. 
Es  war  dies  der  erste  Zwilling. 

§.  57.  Beob.  70.  Eine  Hinterbacke  lag  rechts  und  eine 
Augenhöhle  links.  P.  schob  den  Kopf  zurück  und  suchte  einen 
Fuss  auf,  an  dem  er  das  Kind  auszog.  Die  Augenhöhle  war  die 
eines  Zwillings , welcher  mit  dem  Schädel  voran  von  selbst  ge- 
boren wurde. 

§.  58.  Fall.  77.  Bauch,  Hodensack  und  Ruthe  lagen  tor. 
P.  .uichte  einen  Fuss  auf  und  zog  das  Kind  an  demselben  aus. 

§.  59.  Beob.  35.  Portal  fand  den  oberen  und  seitlichen 
Theil  eines  Oberschenkels  vorliegend.  Er  schob  ihn  zurück, 
bolle  einen  Fuss  und  zog  an  diesem  das  Kind  heraus,  während 
das  andre  Bein  sich  am  Bauch  des  Kindes  aufwärts  legte. 

S.  60.  Beob.  72.  P.  fand  die  Rückenwirbel  vor,  ganz  gebo- 
gen, wie  eine  Pelote,  die  beiden  Schenkel  über  dem  Brustbein, 
die  Beine  in  jeder  Seite  des  Halses;  der  Kopf  lag  im  Boden 
der  Gebärmutter,  das  Gesicht  tusch  vorn,  die  Füsse  nach  hinten 
sehend.  Er  brachte  einen  Fuss  zu  Tage,  der  andre  folgte.  Die 
Ausziehung  geschah  an  beiden  Beinen. 

§.  61.  Einen  Fall  von  Unterrückenlage  enthält  die  erste 
Beobachtung.  P.  fand  die  Lendenwirbel  vorliegend.  Er  führte 
seine  Hand  ein  und  schob  sie  längs  dem  Rückgrath  bis  zum 
Steisse,  dann  längs  den  Schenkeln  bis  zu  den  Füssen  zog  diese 
aus  und  vollendete  die  Entbindung. 

§.  62.  Portal  führte  seinen  Finger  in  den  Hals  der  Gebär- 
mutter bis  zum  inneren  Munde  und  fühlte,  als  er  ihn  weiter  schob, 
die  Rippen  und  den  HintertheÜ  des  Kindes.  Er  führte  die 
Hand  unter  Erweiterung  des  Muttermundes  längs  dem  Hypochon- 
drium,  dem  Schenkel , dem  Beine  und  Fusse  des  Kindes,  zog  ihn 
zu  Tage  und  taufte.  Er  konnte  den  andern  Fuss  nicht  fassen, 
zog  daher  den,  den  er  fest  hielt,  bis  zum  Steiss  zu  Tage  und 
erkannte,  dass  das  andere  Bein  quer  lag.  Dies  nöthigte  ihn,  den 
Fuss,  den  er  gefasst  hatte,  zurückzuschieben,  um  den  gekreuzten 
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Schenkel  frei  zu  muclien.  Er  Ihat  <liei>  und  zog  dann  das  nicht 
ausgetragene  Kind  zu  Tage  und  zwar  an  beiden  Fassen. 

$.  G3.  Benb.  12.  P.  führte  bei  einer  schon  7 bis  8 Tage 
Kreisenden  seine  Hand  ein  und  fand  den  inneren  Muttermund  tief 
stehend  und  fühlte  den  Rtickgrath  oder  die  Lendenwirbel  det 
Kimlet  torliegen.  Das  Kind  war  in  hohem  Grade  faul.  Er  zog 
es  an  beiden  Füssen  zugleich  aus. 

t>4.  Die  64.  Beobachtung  giebt  ein  Bei.spiel  des  Yorlie- 
gern  der  linken  Weiche.  Das  Kind  war  todt,  wassersüchtig  und 
sehr  dick.  P.  holte  einen  Kuss  und  zog  das  Kind  an  diesem  aus. 

$.  65.  Von  der  Bauchlage  giebt  die  13.  Beobachtung  ein 
Beispiel.  P.  fand  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Bauch  mit 
der  Nabelgegend  vorliegend.  Spüler  führte  er  seine  Hand  zum 
Wenden  ein.  Er  sagt:  „Der  innere  Muttermund  war  zu  einer 
Rundung  einer  Handflüche  erweitert,  so  dass  ich  meine  Hand  in 
die  Gebärmutter  schieben  konnte,  wie  ich  that,  wo  ich  einen 
weiblichen  Körper  fühlte,  welchen  ich  durch  den  Nabel  für  den 
Bauch  des  Kindes  erkannte,  und  aus  dem  Aderschlag  sdiloss  ich, 
dass  dasselbe  lebend  sei.  Jeh  suchte  dann  mit  einer  Hand,  was 
ich  würde  finden  können.  Jeh  fand  weder  die  Hfinde,  noch  die 
Füsse,  noch  den  Kopf,  bis  ich  eine  Hand  fühlte,  die  ich  in  ihrer 
Lage  Hess.  Als  ich  eine  Hand  auf  der  andern  Seile  längs  dem 
Schenkel  schob,  fand  ich  einen  Fuss  des  Kindes,  welcher  in  der 
rechten  Seitengegend  der  Gebärmutter  lag.  Jeh  fasste  ihn  und 
zog  ihn  an,  wobei  ich  Sorge  nahm,  die  Fusszehen  des  Kindes  so 
zu  leiten,  dass  sic  gegen  das  Gesäss  der  Mutter  gewendet  waren, 
möglichst  sanft  den  Fuss  in  den  Muttermund  führend.  Als  ich 
ihn  au.sgezogen  hatte,  taufte  ich  das  Kind  unter  Vorbehalt;  wor- 
auf ich  eine  Hand  einführte,  um  den  andern  Fuss  zu  suchen, 
den  ich  mit  dem  Kopf  zusammen  fand.  Jeh  machte  ihn  aus  der 
Gegend,  wo  ich  ihn  fand,  frei  und  zog  ihn  wie  den  ersten  an, 
und  während  ich  sie  beide  aussen  hielt,  nahm  ich  eine  feine  Lein- 
wand, um  sie  einzuhUllen.“  Er  zog  dann  das  sehr  schwache 
Kind  aus  und  förderte  darauf  den  Mutterkuchen  zu  Tage,  ohne 
die  Nabelschnur  zu  trennen,  legte  sogleich  warme  Tücher  auf  den 
Leib  des  Kindes , welches  man  auf  ein  weiches  Kissen  vor  die 
Frau  legte.  Dann  machte  er  warme  Weinumschläge  um  das  ganze 
Kind  und  legte  den  Kuchen  in  ein  Gefäss  voll  Wein,  welches  Uber 
das  Feuer  gestellt  wurde.  Das  Kind  blieb  eine  Viertelstunde  ohne 
Bewegung,  ohne  Schlag  des  Herzens  und  der  Nabelschnur,  so 
dass  P.  es  für  todt  hielt.  Als  aber  der  Wein  anfing  zu  kochen, 
begann  das  Kind  zu  athmen.  P.  brachte  nun  dem  Kinde  von 
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Augonuliuk  zu  Augunlilick  guqiiütsclito  Zwiebeln  unter  die  Nase 
und  an  die  SchläFe.  Er  liess  ihm  Wein  in  den  Mund,  die  Augen, 
in  die  Nase  und  die  Ohren  blasen.  Das  Kind  wurde  erhalten.  Die 
Mutter  blieb  ganz  wohl  und  gebar  später  noch  manche  Kinder. 

§.  66.  Beobachtung  18.  P.  sagt:  „Jch  brachte  meine  Hand 
in  den  Hals  der  Gebärmutter  (d.  h.  in  die  Scheide),  wo  das  Kind 
mü  dem  Nabel  und  seiner  Brust  torlag.  Jch  schob  meine  fest 
aneinander  gelegten  Finger  gleitend  weiter  vor  bis  in  den  Boden 
der  Gebärmutter.  Beim  Einführen  der  Hand  [erweiterte  ich  den 
inneren  Muttermund,  und  als  ich  im  Boden  war,  suchte  ich  die 
Füsse  des  Kindes  auf.  Aber  ich  fühlte  in  der  linken  Seite 
der  Gebärmutter  eine  Härte  von  der  Grösse  einer  Handfläche 
und  als  ich  sie  genau  untersuchte,  erkannte  ich  sie  für  ein 
Krebsgeschwür.  Dies  hinderte  mich  nicht , meine  Operation  zu 
vollenden.  Jch  fühlte  einen  Fuss,  den  ich  anzog.  In  dem 
Maasse,  als  ich  das  Kind  anzog,  drehte  es  sich  so,  dass,  als  ich 
einen  Fu.ss  ausserhalb  den  Mündungen  gebracht  hatte,  ich  unter 
Bedingungen  taufte  und  einen  grossen,  wohlgenährten  Knaben 
und  einen  dem  Kinde  entsprechenden  Kuchen  auszog.“ 

§.  67.  Beob.  23.  Der  Bauch  lag  vor.  P.  führte  seine 
Hand  gleitend  längs  dem  Körper  bis  zu  dem  Schenkel  und  zu 
den  Beinen,  zog  beide  Füsse  zum  inneren  und  äusseren  Mund  in 
weniger  als  3 Minuten.  Die  Ausziehung  des  nicht  sehr  starken 
Kindes  gelang  in  kurzer  Zeit. 

§.  68.  Beob.  55.  Nabel  und  Mutterkuchen  vorliegend,  das 
Kind  gedoppelt  kommend.  P.  ging  mit  der  Hand  ein  und  führte 
sie  längs  der  Seite,  dem  Schenkel  und  Beine  des  Kindes  bis  zum 
Fusse,  zog  diesen  und  dann  das  ganze  Kind  aus. 

§.  69.  Beob.  69.  P.  fand  über  dem  Vorsitzenden  Mutter- 
kuchen die  Nabelschnur,  die  er  bis  zum  Bauche,  Schenkel  und 
Bein  verfolgte.  Er  holte  einen  Fuss  und  zog  das  Kind  aus. 
Dasselbe  lebte.  Die  Mutter  genas. 

$.  70.  Beob.  24.  Bei  Einführung  des  Zeigefingers  fand 

P.  bei  abgeflossenen  Wassern  die  Nabelschnur  vorliegend.  Er 
schob  seine  Hand  durch  den  inneren  Muttermund  gegen  die  un- 
teren Gliedmassen  hin,  bis  er  zu  einem  Fusse  gelangte.  Er  zog 
diesen  an,  so  dass  die  Fusszehen  gegen  das  Gesäss,  die  Fersen 
gegen  die  Harnblase  der  Mutter  gerichtet  waren.  Er  vollendete 
die  Ausziehung  an  einem  Fusse.  Später  starb  die  Frau  an  einer 
Tubenschwangerschafl,  bei  welcher  das  Kind  in  4 Monaten  durch 
einen  Riss  der  Trompete  in  die  Bauchhöhle  trat. 

§.  71.  Beobachtung  31.  Portal  fand  bei  abgeflossenen 
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\Va$gern  die  Nabelschnur,  eine  Hand  und  ein  Knie  in  der  Scheide, 
brachte  die  Nabelschnur  durch  den  inneren  .Muttermund  zurück, 
schob  den  Arm  zurück,  das  Knie  zur  Seile,  zog  einen  Fuss  vor 
und  zu  Tage,  schob  das  nachfolgende  Knie  des  andern  (Beines 
zurück,  holte  den  Fuss  herab  und  zog  das  Kind  zu  Tage. 

§.  72.  Beobacht.  21.  Es  lag  die  Seite  des  Halses,  die 
Schulter  und  das  Schlüsselbein  im  inneren  Muttermunde,  die- 
sen ausfüUend,  tor.  Das  Kind  war  von  ausserordentlicher  Grösse. 
Die  Wendung  auf  beide  Füsse  gelang.  Der  Hals  zerriss  bei  der 
Ausziehung  und  der  zurückgebliebene  Kopf  wurde  mit  dem  Haken 
ausgezogen. 

$.  73.  Beob.  Ellenbogen  im  ätuseren  Muttermund, 
Arm  in  der  Scheide.  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Ausziehung 
an  diesem. 

§.  74.  Beob.  7.  !m  inner n Muttermunde  lag  die  Schulter- 
höhe vor,  welche  den  Durchgang  verschloss.  P.  Hess  den 
Arm  austreten.  Wendung  auf  beide  Füsse  und  Ausziehung 
an  denselben. 

$.  75.  Beob.  8.  P.  fand  einen  Arm  ror.  Als  es  ihm  nicht 
gelang,  denselben  zurückzuschieben , holle  er  den  rechten  Fuss 
herab.  Als  er  bis  zum  Knie  ausgezogen  war,  lag  das  linke 
Bein  quer  im  inneren  Muttermunde  und  kreuzte  sich  mit  dem 
mittleren  und  ausseren  Theil  des  rechten  Schenkels.  P.  machte 
ihn  frei  und  zog  dann  das  Kind  an  beiden  Füssen  aus.  Es  war 
ein  Zwilling.  Er  stach  die  dicken  Häute  des  zweiten  Zwillings, 
welche  in  Gestalt  einer  Schweinsblase  hervorlraten , mit  einer 
Nadel  an.  Das  Kind  ging  bald  nachher  durch  mit  einem  Fusse 
vor,  an  welchem  P.  die  Ausziehung  vollendete. 

§.  76.  Beob.  19.  Der  rechte  Arm  lag  mit  seinem  oberen 
Theile  ror.  Vergebens  suchte  P.  denselben  zurückzuschieben. 
Er  wendete  auf  einen  Fuss,  zog  diesen  zu  Tage,  der  andere 
folgte.  Hierauf  wurde  das  ganze  Kind  ausgezogen. 

S.  77.  Beob.  48.  Schulterbtatt  und  Ellenbogen  lagen  vor. 
Die  Zurückschiebung  gelang.  Ein  Fuss  wurde  geholt  und  an 
diesem  die  Ausziehung  des  Kindes  vollbracht. 

$.  78.  Beob.  54.  Das  Kind  stand  sehr  tief,  die  Wasser 
waren  abgeflossen.  Arm  und  Schulter  lagen  ror.  P.  wendete 
auf  einen  Fuss,  der  andere  Fuss  stieg  herab.  P.  fasste  ihn  am 
.Muttermunde  und  zog  das  Kind  an  beiden  Beinen  aus. 

§.  79.  Beob.  56.  Arm  und  Schulter  füllten  den  inneren 
Muttermund  aus.  P.  konnte  dieselbe  nicht  zurückschieben,  fand 
einen  Fuss  und  vollbrachte  die  Ausziehung  an  diesem. 
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§.  80.  Beob.  öl . üer  Arm  war  bis  %ur  SchuUer  torge- 
faUen  und  der  Rumpf  nahm  den  inneren  Mutiermund  ein.  Die 
Scheide  war  um  den  Arm  zusammengezogen.  Die  ZurQckbringung 
des  Arms  gelang  bis  zum  Kopfe,  dessen  Gesicht  auf  Brust  und 
Bauch  lug.  Er  machte  den  Kopf  frei,  holle  den  einen  Euss  herab, 
der  andere  folgte,  und  er  zog  dann  an  beiden  das  todte  Kind  aus. 

§.  81.  Beob.  68.  Der  Arm  iag  stark  geschwollen  der  gan- 
sen  Länge  nach  vor.  Das  Zurilckscliieben  desselben  gelang  nicht. 
P.  führte  die  Hand  ein  und  fand  den  Hals  und  dann  den  Kopf, 
welcher  seitlich  vom  Mastdarm  der  Mutter  lag.  Weiter  fand  er 
das  Kind  gedoppelt,  den  Bauch  gegen  die  vordere  Gegend  des 
Bodens  der  Gebärmutter  gerichtet,  die  Beine  gebogen  unter  dem 
Kopfe  liegend.  Als  er  einen  Fuss  gefasst  hatte,  hinderten  ihn  am 
Herabziehen  desselben  der  querstehende  Kopf  und  der  linke  Arm, 
weicher  quer  über  den  Beinen  lag.  Nach  wiederholtem  Ent- 
schlüpfen brachte  er  den  Fuss  zu  Tage  und  holte,  da  derselbe 
bei  sehr  starkem  Anziehen  nicht  weiter  folgte,  den  andern, 
welcher  über  dem  Bauche  lag.  Er  zog  an  beiden  Füssen  aus. 
DasKind  starb. 

§.82.  Beob.  71.  Der  gan%e  Arm  war  geboren  nebst  einer 
Nabelschnur  schlinge  von  etwa  /'  Länge.  P.  führte  die  Hand 
ein,  konnte  aber  die  Schulter  nicht  zurUckschieben.  Der  Rumpf 
lag  quer,  der  Kopf  rechts  und  unter  ihm  der  andere  Arm.  Er 
schob  ein  Knie  seitwärts,  fasste  einen  Fuss  und  zog  ihn  aus; 
zugleich  drückte  er  mit  seiner  linken  Hand  den  Arm  zurück,  weil 
das  Kind  todt  war  und  sich  nicht  half  und  nicht  wie  ein 
lebendes  den  Arm  zurflekzog.  Er  zog  dann  das  Kind  vollends 
aus. 

§.  83.  Beob.  75.  Der  stark  geschwollene  Arm  ganz  zu 
Tage  liegend.  Da  P.  nach  der  Einführung  der  Hand  an  dieser  durch 
den  Druck  der  Gebärmutter  gehemmt  wurde  und  dies  nach  der 
zweiten  Einführung  sich  wiederholte,  trennte  er  den  Arm  durch 
Anziehen  ab.  Nun  holte  er  einen  Fuss  und  führte  ihn  zum  in- 
neren Muttermund  herab.  Nach  einigem  Ausruhen  gelang  es,  den 
Fuss  zu  Tage  zu  ziehen,  der  andere  Fuss  folgte.  Die  Ausziehung 
des  Rumpfes  geschah  an  beiden  Beinen.  Der  andere  Arm  riss  ab, 
der  Hals  (ing  an  zu  reissen.  Zwei  Finger  wurden  in  den  Mund 
des  Kindes  gebracht,  um  den  Kopf  herauszuzichen.  Der  Unter- 
kiefer zerriss  in  zwei  Stücke.  Mit  dem  sharfen  Haken  wurde  der 
Schädel  geüffnet,  das  Gehirn  entleert  und  endlich  der  Kopf  an- 
gezogen : die  scharfen  Schädelknochen  verletzten  den  Muttermund. 
Die  Frau  kam  davon  und  gebar  .später  mehrere  Kinder. 
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§.  154.  Sonderbar  üt,  dass  ein  so  unbefangener  Beobachter 
wie  Portal,  der  die  Gesichtsgeburten  für  normale  Geburten 
ansah  und  bei  denselben  keine  Kunslhalfe  angewendet  wissen 
wollte,  wenn  dies  nicht  durch  besondere  Umstünde  nöthig  wird, 
bei  Zwillingtgeburlen  stets  die  künstliche  Zutagefürderung  des 
zweiten  Zwillings  unter  allen  Umstünden  für  angcme.<«sen  hüll. 
Beob.  *J.  Die  Blase  war  gesprungen,  ein  Futt  tag  ror.  P.  zog 
das  Kind  an  demselben  aus.  Das  zweite  Kind  trat  mit  dem  Arm 
in  den  Eihüuten  vor.  Er  machte  die  Wendung  auf  beide  Füsse 
und  zog  an  diesen  das  Kind  aus.  Beob.  60.  Der  Knabe  lag 
mit  dem  Kopfe,  das  folgende  Mädchen  mit  einer  Hand  vor.  P. 
entband  die  Frau  in  gewöhnlicher  Wel.^e.  Beob.  65.  Das  erste 
Kind,  ein  Knabe,  lag  mit  der  Hand  cor  und  wurde  auf  einen 
Fuss  gewendet  und  an  demselben  ausgezogen.  Als  P.  die  Nach- 
geburt entfernen  wollte,  fand  er,  dass  die  angezogenc  Nabelschnur 
Widerstand  leistete  und  einem  zweiten  Kinde  angehOrtc;  er  öffnete 
die  Hüute,  und  fand  wiederum  die  Hund  vorliegend.  Er  förderte 
das  Hüdchen  in  gleicher  Weise  zu  Tage,  wie  das  erste.  Beob.  74. 
Die  rechte  Hinterbacke  lag  bei  einer  wassersüchtigen  Schwängern 
in  den  Hüuten  vor.  Gleich  nach  dem  Sprengen  derselben  holle 
er  einen  Fuss  herab,  und  als  er  an  diesem  zog,  kam  auch  der 
anciere  zu  Tage.  Er  zog  ein  todtes  reifes  Müdchen  aus.  Er  ent- 
deckte ein  zweites  Kind,  das  noch  in  seinen  Hüolen  lag,  aber 
ganz  faul  war.  Er  zog  es  an  den  Füssen  aus.  Es  hatte  die 
GrOs.se  eines  ömonatlichen  Kindes.  Die  Frau  wurde  von  ihrer 
Wassersucht  geheilt. 

§.  85.  Beob.  80.  Sic  betrifft  Drillinge.  Das  erste  Kind 
wurde  mit  dem  Kopf  voran  lebend  geboren.  P.  zog  den  Mutter- 
kuchen an  der  Schnur  aus.  Nun  fühlte  er  die  sehr  kleine  Hand 
eines  Zwillings;  er  führte  die  Hand  in  den  Multerhals  und  fühlte 
den  Kopf,  dessen  Schadelknochen  sich  abgeplattet,  wie  gequetscht 
anfühlten.  Er  ergriff  die  Füsse,  deren  Oberhaut  sich  ablOste  und 
zog  dann  ein  abgeplattetes  faules,  ein  Fuss  langes  Kind  aus> 
welches  er  mit  einem  abgeplatteten  Hüring  vergleicht.  Die  Ab- 
bildung zeigt  den  Kopf  am  Mittelschüdel  sehr  lang  zugespitzt. 
Ein  drittes  Kind  war  7 — 8 Zoll  lang  und  abgeplattet,  wie  das 
zweite.  Die  beiden  letzten  Kinder  hatten  einen  gemeinschaftlichen 
Mutterkuchen. 

$.  86.  Ohne  Zweifel  ist  Portal  einer  der  wichtigsten 
Beobachter  Uber  den  Mechanismus  der  Geburt,  in  Bezug  auf  die 
wirklich  vorliegend  vorkommenden  Kindestheile.  Eine  einzige 
Beobachtung,  die  ein  so  geübter,  besonnener  und  von  vorgefassten 
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Meinunffen  freier  praktischer  Geburtshelfer  Uber  eine  als  vorkom- 
inend  bestrittene  Kindslage  macht,  ist  beweisend  fUr  das  wirkliche 
Vorkommen  dieser  Lage  und  vernichtet  alle  Behauptungen  des 
Gegeniheils,  welche  sich  auf  die  Grundlage  voll  Anmaassung 
stutzen : «weil  ich  diese  Lage  nicht  beobachtet  habe , kommt  sic 
nicht  vor.“ 

Christoph  Jusoi. 

1688. 

Uitpulatio  medico  chirnrgica  inauguralis  de  manuali  operatione  obatetricantiam 
in  partu  dificili , quam  ft.  auditorum  exainini  suejicit  aulor  Chriatophorua 
Jaoaon,  Lepciense  Misenicu«  ad  diem  22.  Jan.  1688.  Harderovici,  1688.  4. 

$.  87.  Die  alte  Ansicht  von  der  Umwälzung  des  Kindes 
fehlt  auch  hier  nichL  Unter  den  Ursachen  der  schlechten  Kinds- 
lagen sind  aufgefUhrt  in  Ansehung  der  Mutter:  unruhiges  Verhalten, 
wodurch  das  Kind  in  seiner  Umdrehung  gestUrt  wird,  Erschütte- 
rungen, Gewaltsamkeiten,  Fall  von  einer  Höhe.  In  Ansehung  des 
Kindes:  wenn  es  zur  Zeit  der  Geburt  wegen  der  Schmerzen,  die 
es  durch  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  erleidet,  sich  un- 
ruhig nach  allen  Seiten  hin  und  her  mit  dem  ganzen  Körper  oder 
einem  einzelnen  Gliede  wendet;  oder  wenn  cs  aus  Schwäche  von 
den  Geburtswehen  zu  den  gedachten  Gegenden  in  die  Enge  getrieben 
wird.  Dass  die  letzt  gedachte  passive  Verlagerung  des  Kindes 
nur  durch  fehlerhafte  Configuration  der  Gebärmutter  geschehen 
könne,  und  wo  die  Gestaltfehler  entstehen,  ist  nicht  angegeben 
Von  dem  Rath  der  B o u r g o i s eine  vorgetretene  Extremität  des 
Kindes  in  kaltes  Wasser  zu  tauchen,  hält  J.  nichts,  da  die  Verän- 
gerung  der  Gebärmutter  das  Zurtlckziehen  der  Gliedmaassen  hin- 
dern werde.  Auch  verwirft  er  den  Rath  V i a r d e 1 ’ s bei  der 
Gesichtslage  mit  dem  in  den  Mund  eingefUhrten  Finger  den  Un- 
terkiefer auf  die  Brust  zu  drücken  oder  mit  einem  Leinwandbausche 
das  Gesicht  zurückzuschieben.  Er  will  überhaupt  den  abnormen 
vorgetretenen  Theil  gefasst  und  zurückgezogen,  sodann  durch 
äusserlichen  Druck  auf  den  Bauch  zurUckgehalten  wissen,  sagt 
aber,  gewöhnlich  trete  der  unter  Schweiss  und  Mühe  zurückge- 
brachte Theil  wieder  vor,  wo  dann  nur  die  Wendung  auf  die 
Füsse  Hülfe  schaffe.  Bei  Fusslage  empfiehlt  er  stets  das  Kind 
auszuziehen  und,  wenn  nur  ein  Fuss  vorliegt,  den  andern  hinzu- 
zunehmen. Beim  Ausziehen  des  Kindes  soll  man  beide  Arme 
herabbringen  und  dann  beim  Durchfuhren  des  Halses  die  Finger 
in  den  Muttermund  schieben , damit  keine  Strangulation  durch 
letztere  erfolge.  Vor  dem  Ausheben  des  Kopfes  soll  man  das 
Gesicht  nach  hinten  drehen  und  wenn  dies  nicht  angeht  beim 
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Anziehen  die  Finger  zwischen  Gesicht  und  Schoossbcin  zu  hriiigeii. 
Bei  Sleisslage  einpfiehlt  er  ZurUckschieben  des  Slcisses  und  Wen- 
dung auf  den  Kopf  oder  wenigstens  auf  die  Küsse.  Ebenso  soll  bei 
allen  Querlagen  verfahren  werden.  Bei  erfolgtem  Tode  des  Kin- 
des, dessen  Zeichen  vollständig  besprochen  werden,  ist  die  von 
selbst  erfolgende  Ausschliessung  des  Kindes  schwieriger,  weil 
dieses  nicht  mithilft;  dagegen  ist  wegen  der  grösseren  Welkheit 
und  geringeren  Dicke  des  Kindskörpers  die  Wendung  leichter. 
Man  eile  nicht  zu  sehr  und  denke,  was  heule  nicht  ausführbar  ist, 
gelingt  oß  morgen.  Reichen  die  Hunde  allein  nicht  aus,  so  muss 
pvan  zum  scharfen  Haken  und  selbst  zur  Zersinckclung  greifen.*) 

Johann  MuraN. 

169U.  (Gentorben  173.S.) 

Diu.  de  inaina.  Baiil.  t667.  4.  — Kinder-  und  llelmiiiiiienküchlein;  uiler 
wohlKe<rrundeler  Unlerrichl  , wie  nich  die  WelieinUUer  und  VorgHiizerinneii 
gegen  Schwangere  Weiher  in  der  (ieburt,  gegen  den  jungen  Kindern  iiber 
nach  der  Geburt  au  verhallen  haben.  Zürich  lb8!l.  8.  Verinehrl  und  durch 
tägliche  Erfahrung  verbeaaerl.  Allen  Ehr -liebenden,  rrotiiiiien  Ellern  au 
Troat  und  nöthige  Hiilff  aufgeaelil  tun  Johanne«  Murall,  (’hir.  et.  Med. 


*)  Bauhin,  Kodericharasiro  und  Varandaoua  glauben, 
daia  mit  dem  Tode  der  Malter  das  heben  dea  Kindes  sofort  aufbüre  und  ralhen 
daher  die  Vornahme  des  Kaiserschnitts  noch  vor  dem  völligen  Erloschen  des 
Lebens  der  Mutter  an.  Hiergegen  erklärt  sich  J a ii  s o n.  Üueh  will  er  die 
Operation  gleich  nach  dem  Verbleichen  der  Mutter,  so  lange  die  Leiche  noch 
warm  ist,  ausgefiihrl  wissen.  Wahrend  sich  der  Verf.  iin  Allgemeinen  gegen 
den  Kaiserschnitt  an  Lebenden  aussprichl , will  er  eine  Ausnahme  bei  Miss- 
geburten gemacht  wissen,  und  nennt  den  Halb  Hauriceau's,  den  Kopf 
eines  monströsen  oder  wassersüchtigen  Fötus  mit  dem  Scalpell  an  öffnen, 
grausam,  lieber  den  Kaiserschnitt  an  der  lebenden  Mutter  sagt  Janson:  Sei  p io 
Mercurio  (I.  2.  c.  28.),  K i e n u s (in  seiner  Chirurg.  Tli.  8.  pos.  GtKJ), 
Koderich  a Casiru  (I.  4.  p.  442.)  und  Roussel  eraUlilen  glückliche 
Erfolge,  aber  ohne  eigene  Beobachtung.  Cornarius  (hist.  adniirand.6el7.) 
und  R o o n h u j s e n (p.  2.  obs.  1.  p.56)  sprechen  awar  von  glücklichen  Erfah- 
rungen, allein  dies  sind  nur  einzelne  Fälle.  Guillemean  versichert,  den 
Kaiserschnitt  selbst  zweimal  gemacht  und  einigemal  gesehen  zu  haben  , aber 
immer  mit  tödtlichem  Erfolge  für  die  Mutier.  Auch  die  von  Rolfink 
(Diss.  anatora.  p.  182.)  angeführte  Operation  war  nicht  glücklich.  T h e v c n i n 
(de  operat.  chir.  p.  128.),  R o u s s e t und  R o o ii  h u y s e ii  (p.  51.  Ö2.)  konn- 
ten die  Blutung  der  Operationswunde  nicht  stillen,  der  der  Operation  folgenden 
Entzündung  gar  nicht  zu  gedenken.  Fälle,  dass  der  Unterleib  durch  eine  Ge- 
waltthätigkeit  geülTnet  und  das  Kind  aus  der  Wunde  mit  Erhaltung  der  .Mutter 
ausgetrieben  wurde,  gehören  zu  den  an  Wunder  granzend  seltenen.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Falle,  den  Rousset  erzählt,  dass  die  Knochen  eines  faulen 
Fötus  durch  einen  .Abscess  des  Unterleibs  herausgestossen  wurden.  Auch  lin.Iet 
man  bei  Tob.  von  M e ck  r e n (p.  887)  lodtliciie  Falle  dieser  .Art. 
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Doct.  I’ror.  I’liyü.  und  Sladlarzt  zu  Zürich.  Basel  1697.8.  — Diss.  de  iiiorbis 
|iariurentiuiii  cl  accidentibus,  quae  |)artuin  seqiiuntur.  Basil  1671.  4. 

§.  88.  M u r a 1 1 aus  einer  italienischen  Familie  C*^e  Muralte) 
erliiell  1(>71  den  Dukturirrad  zu  Basel,  wurde  dort  Stadlarzt  und 
trat  1G()7  als  Suhririsleller  auf.  Er  schrieb  ausser  obigen  Werken 
über  ansteckende  Rühren  unter  Thieren  und  Menschen,  sodann 
über  die  Ruhr;  einen  Kriegs-  und  Soldatendienst;  einiges  Chirur- 
gische; Uber  Entzündung  und  Eiterung  der  Harnblase;  Uber  Galle  nnd 
Gallensteine;  ein  Vademecum  analomicum,  sive  clavis  medicinae. 
Zürich  1077.  12.  Ferner  ein  anatomisches  Collegium,  in  welchem 
alle  Theile  des  Leibes  zusaminl  den  Krankheiten,  denen  sie  unler- 
worfen  sind,  beschrieben  werden.  NUrnb.  1687.  Curatones  medicae 
observationibus  et  experimenlis  anatoiuicis  mixtae.  Amsterd.  1688.4. 

$.89.  M u r a 1 1 schrieb  sein  Hebaramenunterricht  nachHux- 
h o I z , W e I s c h , Sommer,  V ü 1 1 e r n und  gab  die  zweite  AuHage 
dieses  Unt(!rrichts  heraus,  nachdem  bereits  Justine  Siegmund 
mit  ihrer  Schriri  aufgetreten  w^ar.  Er  benutzte  Bidloo’s  Ana- 
tomie , welche  168Ö  erschien , und  Hess  aus  diesem  Werke  die 
Darstellung  eines  geölTneten  Uterus  verkleinert  copiren,  in  welchem 
dos  Kind  die  Sifisslage  hat,  der  Mutterkuchen  am  Mutterkorper 
rechts  eingepflanzt  ist  und  die  Nabelschnur  zu  diesem  über  die 
rechte  Schulter  des  Kindes  hiniüun.  Ferner  gab  er  Copien  von  der 
Gebärmutter  mit  ihren  Bändert,  den  Mutterröhren  und  Eierstöcken 
allein  und  in  Verbindung  mit  den  Nieren  und  grossen  GeCassen 
der  Lenden  und  Beckengegend;  von  befruchteten  Eiern;  vom 
Fötus  in  verschiedenen  Altern,  unversehrt  und  mit  dem  Mutter- 
kuchen , die  Bauch  - und  Brusthöhle  geöffnet  und  als  Skelette. 
Die  Abbildungen  sind  nicht  allzu  schlecht.  Ausserdem  sind  auf  2 
Blattern  14  Figuren  dem  Text  zugefügt.  1.  Das  Kind  vom  Scheitel 
zu  der  Ferse  grade  ausgestreckt  in  der  Gebärmutter,  der  Rücken 
vorwärts  gewendet,  der  Scheitel  vorliegend,  an  diesem  der  unter- 
suchende Finger  der  Hebamme.  2.  Der  Rücken  des  Kindes  nach 
hinten  gewendet,  der  Kopf  durch  den  Muttermund  gegangen,  die 
beiden  Zeigefinger  und  Daumen  der  Hebamme  zugleich  an  den 
Seilen  des  KopR‘s  liegend , die  Zeigefingerspitzen  in  den  Achsel- 
gruben des  Kindes  zum  Ausziehen  desselben.  3.  Vortretender  Arm 
und  ihn  zurückschiebende  Hand  der  Hebamme.  4.  Bauchlage, 
hocheingeführle  Hand  der  Hebamme,  um  einen  rückwärts  gebeugten 
Kuss  zu  fassen.  5.  Bauchlage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur,  welche 
mit  einem  ballförmigen  Leinwandbausche  zurUckgeschoben  und 
gehalten  wird.  6.  Steisslage,  beide  Zeigefinger  der  Hebamme  zu- 
gleich in  die  Hüftbeugen  eingehakt  zum  Ausziehen.  7.  Gesichts- 
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läge  und  eiiidringeiule  Hund  der  Hebamme,  um  die  ScIiuIKt 
zurüekzuachiüben  und  den  mit  voller  Hand  gcfusslen  Kopf  recht 
zu  «teilen.  8.  Zwillinge,  einer  mit  den  Püs.sen,  der  andere  mit 
dem  KopTe  vorliegend,  jene  von  der  Hebamme  hoch  über  dem 
Knie  zum  Ausziehen  gefasst.  9.  Alle  vier  Extremitäten  vorliegend, 
ein  Bein  von  der  Hebamme  gi-fassl.  10.  Darstellung  des  Einge- 
hens der  rechten  Hand  der  Hebamme  an  der  Nabelschnur  bis  zum 
Mutterkuchen  am  Buden  der  Gebärmutter  zur  Lösung  desselben, 
während  die  linke  Hand  die  Schnur  anzieht.  11.  Der  abgcriss<‘ne 
Kopf  mit  dem  Scheitel  vorliegend  und  von  den  halb  eingeführten 
Fingern  der  linken  Hand  der  Hebamme  geleitet,  während  die  ganz 
eingefUhrte  rechte  Hand  oberhalb  des  Kinti's,  den  Finger  in  den 
Mund  gesteckt,  den  Kopf  längs  dem  Arme  niederdriickl.  12.  Arin- 
lage  mit  Umschlingung  der  Nabelschnur  , die  Hand  der  Hebamme 
einen  Fuss  am  Mutterboden  fassenil.  13.  Querlage  und  vorliegende 
Kniegegend,  die  Hund  der  Hebamme  einen  Fuss  fassend.  14.  Kopf 
und  Brust  noch  in  der  Gebärmutter,  Bauch  und  Steiss  in  der 
Scheide,  Füsse  geboren.  Die  Zeigefinger  der  Hebamme  liegen 
in  der  Gebärmutter,  einen  Arm  niederdrttckend , die  rechte  Hand 
derselben  beide  Beine  anziehend.  Die  Figur  10  bis  14  sind  aus 
Süinuier’s  Werken  entnommen. 

$.  90.  Die  Schrift  ist  eingetheilt  in  einen  Katechismus  mit 
Fragen  und  Antworten  unter  Arzt  und  Hebamme,  Hebammeneid, 
Hebammenlehrbuch  und  Kindleinbuch.  In  dem  ganzen  Werke 
findet  sich  nichts  als  beständiges  Operiren,  von  reizenden  inner- 
lichen Mitteln  unterstützt,  empfohlen  und  für  Beachtung  der  Selbsl- 
wirksamkeil  der  Natnr  nirgends  .Möglichkeit  gelassen.  Das  ope- 
rative Verfahren  weicht  in  nichts  von  dem  ab,  was  inan  in  den 
Schriften  Sommer 's  empfohlen  findet.  .Merkwürdig  ist  wiederum 
der  Rath,  bei  vorliegendem  Fusse  und  fehlenden  Wehen  diesen 
so  lange  zurückzuschieben,  bis  die  Wehen  kräftig  werden,  dann 
aber  die  Arme  an  die  Hüften  des  Kindes  zu  bringen  und  die  Aus- 
ziehung an  beiden  Füssen  vorzunehmen. 

JisUiie  SiegaudiB  geb.  OlUrirhin. 

16.SO— 175«. 

Die  l'liurbniiideuburgische  Uuir- Wehe -Mutier,  das  ist:  ein  liüclist  iibiliiKer 
Unterricht  von  schweren  und  unrechlstehendeii  Geburten  im  Gespräch  u.  s.  w. 
Uüln  an  der  Spree  1690.  4.  Ebendas.  1692.  4.  Die  knnii'l.  Preussische  und 
l'hui-Brandenb.  ilor-Wehe-.Mutter  u.  s.  w.  Berlin  IT^-I  und  175«.  4. 

§.  91.  Einthei/ung.  Geburt  im  Allgemeinen.  Die 
S i e g m u n d theilt  die  Geburten  in  rechetehende  und  unrecht- 
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stehende  und  in  teichle  und  schwere.  Zu  den  rcchlstehcnuun 
zählt  sie  die,  1.  Kopf-,  2.  Fuss-  u.  Knie-,  3.  Steissgeburlen. 

92.  Geburtswege.  Harle  Geburlswege.  Die  Lehre 
vom  Becken  beschränkt  sich  auf  die  Bekämpfung  der  damals 
üblichen  Ansicht,  dass  die  Schoossfuge,  das  sog.  Geburtsschloss, 
bei  der  Geburt  auseinander  weiche.  „Meine  Meinung  ist  wegen 
der  Geburlsschlüsser,  dass  sie  sich  vonsammen  geben  müssten  bei 
den  gebührenden  Frauen,  so  sage  ich  Dir , dass  ich  nichts  davon 
halte.“  Sie  führt  an,  dass  sie  bei  den  schwierigsten  Geburten 
zugegen  gewesen  sei,  ohne  ein  Auseinanderweichen  der  Becken-» 
kiiochen  beobachtet  zu  haben:  „Wenn  es  möglich  wäre , dass  sich 
die  Knorpel  zwischen  den  harten  Beinen  ziehen  und  von  sammen 
gehen  müssten,  wie  viel  ungesunde  Menschen  würden  bey  dergleichen 
schweren  Geburten  von  unbescheidenen  Wehe -Müttern  gemacht 
werden.  Aber  ich  habe  mein  Tage  keinen  Bruch  oderVeränkung 
des  Schoosbeines  gesehen  oder  klagen  hören.  ...  Es  kan  zwar 
der  unterste  Knörpel  als  das  letzte  vom  Rückgrad  Schaden  leiden 
und  gebrochen  werden,  wenn  er  von  der  Wehe-Mutter  nicht  wohl 
in  Acht  genommen  wird,  aber  das  ist  nicht  das  Schloss  oder  die 
Schlossbeine,  sonst  würde  es,  wo  nicht  allen.  Jedoch  den  meisten, 
die  schwere  Geburten  und  unerfahrene  Weh -Mütter  haben,  von 
einander  verrücket  werden.“ 

§.  93.  Weiche  Geburtswege.  Sie  werden  durch  eine  nicht 
üble  Copie  der  7.  Tafel  der  Schrift  von  Regner  de  Graaf; 
de  iniilierum  organis  generationi  inservientibus  versinnlicht.  Die 
von  hinten  angesehene,  aufgeschnitlen  dargestellte  Scheide  lässt 
den  üussern  Muttermund  wahrnehmen,  welcher  innerer  Mutter- 
mund im  Gegensatz  des  Scheidenmundes  oder  der  Schaam  genannt 
wird,  die  man  früher  als  äusseren  Muttermund  zu  bezeichnen 
pflegte.  Für  die  Kenntniss  des  Muttermundes  und  Mutterhalses 
nach  Lage  und  sonstigem  Verhalten  wird  vielfache  Anleitung 
gegeben. 

§.  94.  Die  Frucht.  Die  S.  hat  noch  die  Ansicht,  dass  das 
Kind  bis  gegen  die  letzten  Schwangerschaftsinonate  hin  die  Lage 
mit  dem  Kopfe  nach  aufwärts  habe  und  sich  dann  mit  diesem  ab- 
wärts wende.  Auf  einer  grösseren  Kupfertafel  ist  der  geöflhete 
Rumpf  und  Uterus  einer  Frau  mit  einem  etwa  4monatlichen  Kinde 
in  der  Steissrückenlage,  den  Rücken  nach  rechts  gewendet,  darge- 
stellt: „Obgleich  dieses  in  dem  gantzen  Buch  angewiesen,  so  habe 
doch  in  diesem  Vorbericht  zu  besseren  Eindruck  ein  Kupfier-Bild 
sammt  einem  vollkommenem  Kinde,  wie  es  in  Mutterleibe  krum. 
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bald  SU,  bald  anders,  doch  allemahl  krum  zu  liegen  pflegtet,  vor- 
stellen wollen.“ 

$.  95.  Geburlttorgang.  Ein  reifes  Kind  kann  ohne,  oder 
mit  Kunsthülfe  nur  mit  dem  Kopfe,  den  Füssen,  den  Knicen, 
oder  dem  Steisse vorangeboren  werden ; „Alsdann  ist  der  Unterricht 
Ihnen  höchst  nOthig  gewesen:  dass  nemlich  die  Kinder,  wenn  sie 
vollkommen  und  von  rechter  GrOsse  seyn,  wie  sie  nemlich  seyn 
sollen  und  müssen,  dofem  sie  leben  sollen,  auff  keine  andere,  als 
erwähnte  drey  Arten  kOnten  gebohren  werden.  Zwar,  es  ist  eines 
grösser  und  kleiner  als  das  andere,  doch  kan  unter  vollkommener 
Geburt  auch  das  kleinesto  anders  nicht,  als  aulT  diese  drey  Arten 
geboren  werden,  es  würen  denn  unzeitige  Kinder,  als  bei  dem 
Misskram  und  Missgebuhrten  von  zwanzig  oder  etliche  zwanzig 
Wochen,  diese  können  mit  der  Nachgebuhrt  und  einen  klumpen 
zusammengepresset  kommen,  welches  ein  vollkommen  Kind  wohl 
muss  bleiben  lassen.“ 

§.  90.  Man  findet  theils  im  Texte,  theils  in  den  Abbildungen 
acht  Stellungen  de*  torliegenden  Schädels  bei  der  Geburt. 
1.  Das  Hinterhaupt  gerade  nach  vorn  gewendet.  „Wenn  aber 
ein  Kind  recht  stehet,  wie  das  Kupfler  D.  zeiget,  so  gehet  es  von 
sich  selber,  durch  die  Natur  getrieben  glücklich  ab.“  2.  Das 
Hinterhaupt  gerade  nach  hinten.  „Es  stehen  auch  Kinder  als 
recht  zur  Geburt,  wie  das  Kuplfer  E.  weiset,  aber  das  Gesicht  ist 
über  sich  in  die  Geburt  an-  und  eingedrungen,  da  lieget  das  Kind 
bald  bey  angehender  Geburt  auff  dem  Rücken.  Wenn  nun  ein  solch 
Ubersich-Iiegendes  Kind  den  Kopf  sdheef  behält,  dass  es  nicht 
eindringen  kann,  so  folget  dergleichen  Gefahr  ebenso,  wie  im  olfl- 
gemeltem  Kupfer  C.  zu  sehen  ist,  wofern  dem  Koplfe  beim  Wasser- 
springen nicht  ein  und  in  die  Geburt  geholfen  wird.  Und  ob  du 
ihm  gleich  einhillTst,  so  ist  es  doch  schwerer  zu  gebühren,  als  bey 
vorhergehender  rechter  Geburt , weil  das  Kind  auff  dem  Rücken 
und  mit  dem  Gesichte  über  sich  lieget.  Es  ist  aber  keine  Gefahr 
vor  Mutter  und  Kind  und  ist  auch  nicht  zu  ändern,  als  dem 
Kopff  gleich  einzuhelfen.“  3.  Das  Hinterhaupt  grade  nach  links. 
„So  kommen  auch  Kinder  recht  zur  Geburt  mit  dem  Kopffe,  und 
wenn  derselbe  als  recht  durchdriiiget , so  steht  das  Kind  doch 
scheef  mit  dem  gantzen  Leibe  und  setzet  sich  mit  der  Schulter  an 
das  Schossbein,  wie  das  Kupffer  G.  solches  und  die  Hülffe  der 
Hand  weiset.“  4.  Das  Hinterhaupt  grade  nach  rechts.  Diese 
Stellung  ist  zugleich  mit  der  vorgenannten  angenommen,  da  es 
sich  nur  um  die  qucerlaufende  Richtung  des  Kopfes  (mit  der 
Pfeilnaht)  handelt,  mag  dabei  das  Hinterhaupt  nach  links  oder 
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rechls  gerichlel  sein  5.  Dag  Hinterhaupt  nach  rechte  und  vorn 
und  ß.  das“ Hinterhaupt  nach  links  und  rorn.  „Ist  harle  Geburt, 
wenn  das  Kind  schon  mit  dem  Haupte  zur  Geburt  kommet, 
sich  aber  au(T  einer  oder  der  andern  Seite  damit  ansetzet  oder 
luisetzcn  will,  das  weiset  das  KupfTer  B.,  wie  ihm  bald  bei  dem 
Wasserspringen  an  und  einzuhelffen  ist,  wenn  es  bei  noch  stehendem 
Wasser  nicht  hat  können  eingelenket  werden,  wie  offlers  geschiehet, 
wenn  das  Kind  zu  hoch  steht.“  7.  Das  Hinterhaupt  nach  links 
und  hinten  und  8.  das  Hinterhaupt  nach  rechts  und  hinten 
„Das  folgende  Kupfer  C.  weiset  einen  schlimmen  KopIT  nach  der 
andern  Seile  des  Schoussbeins  angesetzet,  und  das  Kind  aulT  dem 
Kücken  liegend,  daher  unglückliche  Geburt  vor  Mutter  und  Kind 
folgen  kan  und  muss,  wenn  ihm  nicht  bald  bei  dem  Wasser- 
springen zurechte  geholfien  wird.“ 

§.  97.  Diesemnach,  sind  den  Abbildungen  zufolge,  acht  Schä- 
delstetluiujen  nach  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  und  Stande  des 
Hinterhaupts  angenommen:  zwei  gerade  zwei  quere  und  vier 
schräge;  doch  sind  die  queren  und  schrägen  Stellungen  im 
Te.xte  nicht  von  einander  unterschieden,  sondern  nur  als  von  den 
geraden  Stellungen  abweichend  betrachtet.  Dabei  sind  diese  sechs 
nicht  geraden  Stellungen  als  fehlerhaft  bezeichnet  und  von 
einem  Anstemmen  des  Kopfes  auf  den  Beckeneingang  und  ins- 
besondere auf  die  Schoossbeine  abgeleitet.  Die  Auffassung, 
dass  diese  verschiedenen  Stellungen  Folge  einer  gesetzlichen  Dre- 
hung des  Kopfes  und  Kindes  um  seine  Längenachse  seien,  fehlt 
also  noch  gänzlich.  Die  Anschauungsweise  der  Siegmund  ist 
die,  dass  der  Kopf  des  Kindes  im  Anfänge  der  Geburt  noch  hoch 
steht,  so  dass  er  oft  mit  dem  untersuchenden  Finger  nicht  zu 
1‘rreichen  i.st;  dass  ferner  der  Muttermund  anfangs  verschlossen 
ist,  mögen  Wehen  bestehen  oder  nicht,  welche  dann  falsche  We- 
hen sind;  dass  sich  später  der  Muttermund  unter  kräftigen  Wehen 
öffnet,  die  dann  wahre  Wehen  sind;  dass  bei  denselben  die  Frucht- 
blase sich  bildet  und  der  Kopf  herabkommi;  dass  der  Kopf  an- 
fangs sehr  beweglich  ist  und  erst  später  sich  unbeweglich  fest- 
stellt; dass  er  hierbei  mitten  in  den  Eingang  des  Beckens  cintre- 
ten  muss ; dass  er  alsdann  von  diesem  einen  gleichmässigen  Druck 
erfahren  und  sich  gicichmässig  mit  seinen  beweglichen  Knochen 
zu.spitzen  wird ; dass  er  sich  andernfalls  an  den  After,  auf  dasSchooss- 
bein  oder  nach  der  Seite  ansetzen  wird ; dass  er  mit  diesem  An- 
setzeii  sich  schief  stellt;  dass  er  dabei  nicht  vorrücken  kann;  dass 
er  alsdann  die  mütterlichen  WeichtheLle  quetscht,  selbst  gequetscht, 
breit  gedrückt,  eingedrückt  oder  zum  Abgleiten  und  Auswenden 
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mit  Ouerlugerimg  des  Rumpfes  gebracht  wird ; dass  so  die  Geburt 
verzögert  oder  unmöglich  gemacht  wird,  und  die  Kreisende  und  das 
Kind  in  Lebensgefahr  geralhen  und  den  Tod  erleiden  Kann ; dass  dio 
Hauptaufgabe  der  Hebamme  darin  besiehe,  das  Anstehen  des  Kopfes 
au  einer  Stelle  des  Beckenrandes  durch  Abdrücken  mit  den  Fin- 
gern vor  dem  Blasensprung  zu  vcrhillen,  wenn  es  dennoch  er- 
folgt, die  Blase  zu  sprengen  uiid-durch  kräftigeres  Abdrücken  die 
angesetzte  Kopfgegend  wieder  frei  zu  machen;  wenn  nach  dem 
Blasensprunge  das  Ansetzen  erfolgt,  den  Ansatz  auf  dieselbe  Weise 
zu  beseitigen:  endlich,  wenn  der  fast  eingetretene  Kopf  frei  ge- 
blieben oder  gemacht  worden  ist,  für  die  Verstärkung  der  Wehen 
durch  Antreiben  zum  Verarbeiten  derselben  und  selbst  durch  gc- 
leichte  Arzneien  zu  sorgen.  Der  Muttermund  steht  bei  manchen 
Schwängern  schon  vor  der  Geburt  selbst  längere  Zeit  olTen,  die  Ge- 
burt erfolgt  dann  oft  zu  rasch , besonders  bei  Husten  u.  dgl. 
Umgekehrt  bleibt  der  Muttermund  nach  Eintritt  der  Wehen  zu 
lange  verschlossen,  weil  die  Wehen  unrecht <sollte  heissen  krampf- 
haft) sind. 

$.  98.  Als  Ursachen  des  Anselzens  des  Kopfes  an  einer  Stelle 
des  Beckens  sind  erwähnt:  zu  frühes  oder  zu  starkes  Verarbeiten 
der  Wehen  ehe  noch  der  Kopf  „nicht  so  recht  in  den  inneren 
Muttermund  und  Hutterhals  eingedrungen  ist“ ; unverständiges  und 
zu  frühes  Herabstreichen  des  Unterleibs  der  Kreisenden  durch  an- 
dere Frauen;  unterlassenes  Einleiten  des  hoch  und  beweglich 
stehenden  Kopfes  in  den  Mutterhals  von  Seiten  der  Hebamme; 
übler  Stand  des  Muttermunds:  „Ist  harte  Geburt,  wenn  der  in- 

nere Muttermund  zu  sehr  gegen  dem  Aflerdarm  liegt  und  von  der 
Frucht  in  die  Höhe  gezogen  wird,  welches  bei  vor  sich  hängen- 
den Leibern  gemein  ist“;  zu  starke  Wehen;  Uebergrösse  des 
Kindes  und  namentlich  des  Kopfes ; starke  Erschütterung  des 
Körpers  der  Kreisenden  vor  oder  während  der  Geburt ; zuweilen 
stehende , zuweilen  liegende  Lage  der  Mutter , wesshalb  das  Ab- 
drücken des  Kopfes  bald  beim  Stehen,  bald  beim  Liegen  der  Frau 
besser  gelingt;  Schwäche  des  Kindes,  welches  nicht  gehörig  in 
den  Muttcrhals  einzudringen  und  in  demselben  weiter  zu  dringen 
vermag  (um  so  mehr  Tod  des  Kindes);  zu  wenig  Fruchtwasser. 
Ohne  Zweifel  ist  als  frühste  Ursache  des  Ansetzens  des  Kindes 
an  eine  Stelle  des  Beckeneingangs  die  fehlerhafte  Ausführung  der 
Umwälzung  des  Kindes  vom  Steiss  auf  den  Kopf  vor  der  Geburt, 
an  welche  die  Siegmundin  noch  glaubt,  gedacht,  auf  die  willkür- 
liche Bewegung  des  Kindes  aber  besonders  Rücksicht  genommen: 
„das  erste,  da  der  KopiT  des  Kindes  scheef  liegt  (als  bei  d m 
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KupiTüi'  C zu  sehen)  der  lieget  bei  noch  stehenden!  Wasser  nicht 
so,  denn  da  hat  das  Kind  noch  Freiheit,  den  KopflT  scheef  und  gleiche 
zu  heben.  Jedoch  kan  man  es  merken,  wenn  es  damit  faselt 
oder  spielet.  So  olH  sich ’ das  Kind  beweget,  so  fühlet  man  entwe- 
der das  offene  Haupt  oder  ein  Ohr,  aber  es  lieget  sehr  hoch...  So 
lange  das  Wasser  stehet , ist  der  Kopff  nicht  so  sehr  scheef  zur  Geburt. 
Aber  wenn  das  Wasser  springet  und  trifft  den  Kopffso  scheef  habende, 
so  ist  das  Kind  und  die  Mutter  in  Lebensgefahr.  Hernach  kan  es 
sich  von  ihm  selber  nicht  mehr  helffen,  und  den  Kopff  gerade  be- 
kommen, undwird  vonWehen  zuWehen  immer  schlimmer  gezwungen.“ 

§.  99.  Ueber  die  Gesichtsgeburt  ist  folgendes  bemerkt  und 
durch  die  Tafel  H erläutert,  welche  das  Gesicht  durch  den  Mut- 
termund getreten  zeigt,  des  Kinn  gerade  nach  hinten  gewendet: 
„das  folgende  Kupffer  H weiset  zwar  ein  recht  liegendes  Kind  mit  dem 
Leibe , aber  der  Kopff  ist  in  der  Geburt  verkehret,  dass  es  mit  dem 
Gesichte  zuvor  in  die  Geburt  eingedrungen.  Diese  Hülffe  zeiget  die 
Hand  der  Wehe-Mutter,  wie  du  sichest  (über  den  Scheitel  hinauf- 
geführt, diesen  niederziehend),  dass  sie  dem  Kopffe  oben  nach- 
hilffl,  weil  ihm  auf  keine  andere  Weise  zu  helffen  ist.  Inh  habe 
unterschiedenmahl  versuchet  bey  noch  stehendem  Wasser  das  Kind 
in  Zeiten  mit  dem  Gesiebte  zurückzudringen,  dass  ich  den  Kopff 
recht  unter  sich  wenden  könte,  wie  die  recht  gebührende  Kinder 
zu  stehen  pflegen;  aber  es  gehet  nicht  an,  indem  dergleichen 
stehende  Kinder  wenig  und  fast  kein  Wasser  umb  sich  haben,  und 
gemeiniglich  durch  eine  grosse  Gewalt  von  den  schwangeren  Frauen 
zu  solcher  unrecht-stehender  Gestalt  gezwungen  werden,  wie  ich 
denn  etliche  mahl  wabrgenoinmen  habe,  dass  die  schwangere  Frauen 
im  Fahren  durch  ein  guwaltsahmes  Rücken  von  den  Pferden  und 
dein  Wagen  dergleichen  Zufall  bekommen  haben.  Ich  bin  selber 
milgefahren,  und  ehe  wir  uns  auf  den  Wagen  gesetzet,  habe  ich 
mich  aus  gewissen  Ursachen  zuvor  erkundiget , ob  auch  die  Kinder 
recht  zur  Geburt  stünden  und  ob  sie  sich  schon  gewendet  hätten  ? 
Sn  habe  ich  die  Kinder  gantz  recht  zur  Geburt  stehende  gefunden 
vor  dem  Fahren ; aber  nach  dem  Fahren  und  dem  gewaltsamen 
Rücken  habe  ich  sic  bald  so  mit  dem  Gesichte  stehende  gefunden, 
weil  sich  die  Frauen  über  das  heftige  Rücken  sehr  beklagten, 
habe  ich  Nachricht  haben  müssen  und  bin  also  zum  Angriff  (Unter- 
suchen) gelassen  worden.  Es  sind  auch  die  Kinder  in  dergleichen 
Stellung,  eines  drei,  ein  anderes  zwei  Wochen  so  stehen  geblie- 
ben, bis  zu  der  rechten  Geburlsstunde. 

§.  100.  Ueber  die  Unterendsgeburt  des  Kindes  sagt  die 
Siegmund;  „Es  werden  auch  Kinder  mit  dem  Hindern  oder 
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Steusze  gebohren , und  goschiehel  weder  Mutter  noch  Kind  kein 
Schade  so  leichtlich.  Ist  was  zu  fürchten  , so  ist  es  dem  Kinde. 
Schwer  ists  zwar  vor  die  Frau,  doch  keine  Gefahr  so  leichte  vor 
keines  zu  besorgen,  die  Wehe-Mutter  sey  wie  sie  wolle.  Ist  sie 
aber  erfahren,  so  kan  sie  der  Frauen  und  dem  Kinde  viel  helffim. 
Siehe  dieses  Kupffer  Nr.  X wie  die  rechte  Hand  das  Kind  mit  der 
Hoffte  fasset , und  die  linke  Hand  mit  den  ersten  zwei  Fingern 
beym  Daumen  den  inneren  Mutter-Mund  löfflet,  um  zu  helffen, 
nur  so  viel,  als  die  Hülffe  und  der  Wehen  Zwang  mit  sich  bringen, 
dass  man  das  Kind  unter  den  Wehen  was  sieiff  unter  sich  hält, 
so  können  alsdann  die  Wehen,  die  von  der  Natur  getrieben  wer- 
den, das  Kind  mehr  ein-  und  durchdringen.  Wenn  aber  das  Kind  nicht 
etwas  feste  (doch  so  feste,  dass  es  ihm  nicht  schaden  kann)  unter 
sich  angebalten  wird,  so  ziehet  es  den  Steusz  allezeit  an  sich,  son- 
derlich bei  den  Wehen,  so  stark  es  kan  und  verhindert  oder  ver- 
längert oft  die  Geburt  so  lange,  bis  es  todt  ist,  oder  schwach  wird, 
dass  es  sich  dann  nicht  mehr  wehren  kan,  darauf  erfolget  erst 
die  Geburt.  Dieses  Ansichhalten  des  Kindes  geschiehet  leichtlich, 
wenn  es  starke,  grosse  Kinder  seyn,  oder  da  die  Frau  schwer  zum  Ge- 
bühren ist,  bei  diesen  beyden  Ursachen  hemmet  es  sich  am  meisten. 
Sind  aber  die  Kinder  klein,  und  die  Frau  von  leichter  Geburt,  da 
gehet  es  wohl  von  sich  selber  ohne  allen  Schaden,  und  Hülffe  der 
Webe-Mutter.  Jedoch  kann  geschickte  Hülffe  bei  dergleichen  Ge- 
burten desto  gewisser  helffen“.  Der  Collapsus  des  abgestorbenen 
Kindes  und  der  dadurch  bedingte  leichtere  Durchtritt  desselben 
ist  hier  ganz  übersehen  und  der  bei  lebendem  Kinde  schwierigere 
Durchgang  einer  willkürlichen  Renitenz  des  Kindes  zugeschrieben. 

$.  101.  „Wunderlich  ists,  dass  ein  Kind  mit  dem  Hindern  ge- 
bühren, eher  mit  dem  Leben  davon  kommt,  als  wenn  es  mit  den 
Füssen  muss  gebohren  werden , wie  gehet  denn  das  zu  ? — Ich 
habe  dergleichen  viel  Geburten  unter  Händen  gehabt,  aufs  we- 
nigste hat  das  Kind  noch  die  Taufe  erlanget,  die  meisten  aber 
haben  sich  gar  erhalten,  dass  ihnen  die  Geburt  nichts  geschadet. 
Die  mir  aber  mit  den  Füsslein  gebohren  worden , davon  habe  ich 
die  meisten  verlieren  müssen,  und  die  wenigsten  erhalten.  Halte 
derowegen  dafür,  dass  das  zweifache  Kind  so  viel  Erweiterung 
der  Geburt  machet,  dass  das  Haupt  bald  mit  durchgehen  kan, 
wie  michs  die  Erfahrung  oft  gelehrt,  die  Füsslein  aber  hingegen 
seyn  klein,  und  das  Kind  am  gantzen  Leibe  nicht  so  dicke,  wie  am 
Haupt.  Trifft  es  nun  einen  schwer  gebührenden  Leib,  weichen  die 
Gewalt  zwingen  muss , so  ist  das  Kind  unmöglich  zu  erhalten. 
Lasset  man  ihm  Lullt  und  dringet  nicht  mit  Wehen  drauf,  so 
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kann  e!>  nicht  fort  und  kommet  dabei  um.  Wil  man  auch  mit 
Wehen  drauf  dringen,  so  lassen  sie  sich  auch  nicht  zwingen, 
weil  das  Kind  oder  die  Frucht  das  meiste  Tiieii  gebühren  ist.  Es 
versitzen  die  Wehen  in  dem  leeren  Leibe  gar  leicht,  und  ist  also 
Offlers  sehr  unglücklich  mit  den  Kindern  abgelaufen,  dass  die  mei- 
sten ihr  Leben  lassen  müssen“.  Wäre  der  Druck  der  Nabelschnur 
bei  der  Unlerendsgeburt  berücksichtigt  worden,  so  würde  dasjenige, 
was  über  die  Steiss-  und  Fussgeburt  in  unsern  Tagen  bekannt 
ist,  bereits  von  der  Siegmund  im  Wesentlichen  berührt  wor- 
den sein. 

$.  102.  lieber  die  schwere  oder  unmögliche  Geburt  bei  zu 
grossem  Kopfe  des  Kindes  wird  gesagt:  „Wie  aber,  wenn  das 
Kind  sehr  grossküpfCg  wäre , sol  ich  dann  da  auch  nicht  treiben, 
oder  was  zum  Treiben  eingeben?  Antw.  Es  ist  eben  auch  so, 
wenn  das  Haupt  zu  gross  ist ; treibet  man  stark  und  vermahnet  sehr 
zur  Hülffe,  so  drucket  sich  der  Kopff  noch  mehr  breit  und  wird 
die  Gefahr  noch  grüsser,  denn  die  Hirnschale  oder  der  Schädel  lässt 
sich  in  Multerleibe  drücken,  wie  zu  sehen  an  den  neugebornen 
spitzigen  KopSen.  Also  lässt  sichs  auch  breit  drucken,  wenn  man 
zeitig  treibet.  Es  ist  viel  besser,  dass  der  Natur  der  Wille  ge- 
lassen wird,  und  man  nimt  nur  dabey  wol  in  Acht,  dass  sich 
das  Haupt  zu  keiner  Seite  ansetzen  kan,  so  muss  sich  der  Kopf 
in  die  Spitze  geben,  als  es  nöthig  ist,  und  wird  keine  Gefahr  als 
etwas  langsahmes  Kreisten.  Jedoch  wird  es  noch  langsamer,  wenn 
es  übertrieben  wird,  kostet  auch  ufft  Mutter  und  Kind , oder  zum 
wenigsten  dem  Kinde,  das  Leben,  und  der  Frauen  ihre  Gesundheit. 
Ich  bin  vielmahl  dazu  geholet  worden,  dass  die  Frauen  drei  bis 
vier  Tage  in  höchster  Gefahr  gelegen  und  gekreistet  haben,  weil 
sich  des  Kindes  Haupt  so  in  die  Breite  zusammengedränget , dass 
die  Frau  unmöglich  damit  genesen  können,  und  das  zu  allen  Seiten 
auSgeselzte  Haupt  wegen  der  Grösse,  und  dass  es  zu  stark  ge- 
trieben worden,  nicht  durchgekunt,  und  sie  davon  sterben  müssen, 
indem  ich  die  Kinder  schon  todt  bei  ihnen  gefunden,  welches  der 
Gestank  und  die  abgeschälete  Haut  von  dem  Kinde  gewiesen , wie 
auch  die  ganz  zerdrückte  Hirnschale,  da  es  sich  in  der  Geburt  so 
zusammen  knirschen  lassen,  dass  es  zu  verwundern  ist.  Weil 
aber  die  Kräflte  unter  der  Zeit  sich  bey  den  Frauen  gar  verlohren, 
dass  es  wol  recht  geheissen:  das  Kind  ist  bis  an  die  Geburt  ge- 
kommen, und  ist  kein  Kraft  mehr  zum  Gebühren  gewesen,  weil 
der  Gestank  des  todten  Kindes  die  Kräfte  mehr  als  zu  viel 
schwächet,  so  ist  eine  Frau  bei  solchem  Zustande  schwer  zu  reiten.“ 
Der  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  wird  hierauf  empfohlen. 
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§.  103.  Vom  Hindorniss  des  Fortgaiifi's  der  Kopfgeburt  durcli 
iVui  Schttltern  des  Kindes  ist  Folgendes  bemerkt:  ^Es  stehen  auch 
Kinder  als  recht  zur  Geburt , und  sind  die  Schultern  zu  gross 
wie  das  Kupfer  F weiset,  und  wie  ihm  durch  die  Hülffe  der  Wehe- 
Mutter  zu  helfen  ist,  mit  den  Fingern  an  beyden  Händen,  auf  bcy- 
den  Seiten  des  Kindes  Schultern , (nach  geborenem  Kopfe)  so 
viel  möglich  zusammenzudringen,  aulT  dass  es  den  Schuss  kriegen 
kan,  bis  man  die  Acbselen  erlanget,  das  Kind  unter  die  Armen 
zu  fassen,  alsdann  kann  man  es  ziehen,  und  den  Wehen  durch 
das  Ziehen  sehr  helfen,  dass  doch  gleichwohl  die  Mutter  gerettet 
wird.  Denn  wenn  man  es  mit  beyden  Achseln  lasst  an  das  Schooss- 
bein  anlaufen , so  drücken  die  Weben  das  Kind  gantz  zusammen 
in  einen  Klumpen,  und  heissets  dann  bei  den  Bauer -Weh- 
Müttern:  die  Bähr-Multer  hat  das  Kind  verschlossen,  es  kan  nicht 
geboren  werden.  Ingemein  aber  wird  gesaget:  der  Frauenleib 
hat  sich  verschlossen.  Als  kanst  du  hier  in  diesem  KupfTer  F 
die  Verscbliessung  gar  leicht  erkennen  und  merken,  wie  es  zugehet, 
dass  ein  solches  starkes  Kind,  wenn  es  nicht  bald  beim  Durch- 
brechen des  KopiTes  wul  und  recht  in  Acht  genommen  wird,  kan 
stecken  bleiben.  Dergleichen  unglücklicher  Zustand  kan  eher  den 
Leib  verstopfet  abi  verschlossen  heissen“.  Das  Feststellen  einer 
Schulter  auf  der  Seboossfuge  bei  Querstand  des  Kopfles  (mit  der 
Pfeilnath)  ist  dann  nach  besonders  hervorzuheben. 

$.  104.  Bei  den  Unlerendatfeburlen  ist  als  eines  Hinder- 
nisses der  völligen  Ausschlicssung  des  Kindes  der  Anheftung  des 
Kinnes  an  die  Schoosbeine  nach  gebornem  Rumpfe  gedacht;  „So 
siehe  auch  nach,  dass  du  die  Füssc  .sammt  dem  Kinde,  wenn  es 
möglich  ist,  lenkest , dass  der  Bauch  des  Kindes  gegen  den  Rücken 
der  Frauen  komme,  so  gehet  die  Geburt  besser  vor  Mutter  und  Kind, 
als  wenn  es  vor  sich  mit  dem  Bauche  gegen  der  Mutier  Bauche 
liegt.  Denn  wenn  es  bis  an  den  Kopff  kommt , so  hemmet  sich 
das  Kind  am  Schoossbeine,  wie  in  dem  Kupfler  Nr.  XXI  zu  sehen“. 
Wie  verfahren  werden  soll,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  das  Gesicht 
nach  hinten  zuwenden,  zeigt  die  Tafel,  auf  welcher  man  die  Hand 
der  Hebamme  cingeführt  sieht,  wie  sie  mit  zwei  Fingern  das  Kinn 
auf  die  Brust  drückt.  Als  ein  anderes  Hemmniss  i.st  erwähnt: 
„Ingleichen  von  dem  inneren  Muttermunde,  welcher  sich  öfters 
auf  solche  Arth,  wie  bey  dem  Schoossbeine  zu  sehen,  dem  Kinde 
unter  dem  Halse  oder  Kinne  vorschlügl.  Diese  Hemmung  oder 
Yorscblagung  des  inneren  Muttermundes  geschiehet,  wenn  das  Kinde 
mit  dem  Gc.sichte  gegen  den  Mastdarm  der  Frauen  lieget.  Ihm  ist 
aber,  wie  beim  Schoossbein  durch  deine  Finger  abzu helfen“. 
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§ 105.  Zur  Vcrnnscliaulichuiijf  der  llaurhlttge  do.s  Kindes 
sind  die  Kupfer  XII.  und  XIII.  milgetheilt.  Auf  jener  Tiifel  sind 
Kopf,  Hals  und  Rumpf  wagrecht  liegend,  die  Hände  dem  Mutter- 
munde zugewendet,  die  Kniee  ab-  und  seitwärts  gerichtet  und  die 
Fersen  am  Steiss  liegend  dargesteilt.  Zugleich  sieht  man,  wie  die 
Hand  der  Hebamme  den  Kopf  fasst.  Auf  der  letztgenannten  Tafel 
bilden  Kopf,  Hals,  Rumpf,  Steiss  und  Oberschenkel  in  wagerechter 
Lage  einen  leicht  gekrümmten  Bogen  mit  schwacher  Wölbung, 
dessen  am  meisten  vorspringende  Mitte  vom  Nabel  eingenommen 
wird,  der  dem  Muttlerinunde  zugewendet  ist.  Die  Arme  liegen  zu 
beiden  Seiten  der  Brust,  die  Hände  in  d«^  Nähe  der  Schlüssel- 
beine vorn  an  die  Brust  geschmiegt;  die  Unterschenkel  dem  Miitter- 
boden  zugewendet.  Hierbei  ist  bemerkt:  „Die  fünfte  von  oben 

beschriebenen  sieben  Stellungen,  da  das  Kind  mit  dem  Bauch  und 
der  Nabelschnur  (s.  K.  XIII.)  in  die  Geburt  eindringet  und  zuvor  kom- 
met, (s.  K.  XIII.)  so  stehet  diese  Stellung  bei  noch  stehendem  Wasser 
nicht  so,  sondern  also,  wie  das  Kupfer  XH.  dergleichen  Vorstellung 
weiset.  Solche  üble  Geburten  haben  sich  unter  meinen  Händen  gewie- 
sen, ehe  ich  michs  versehen,  wie  das  Wasser  gesprungen.  Bey  noch 
stehendem  Wasser  fühlete  ich  die  Knie  des  Kindes  an  der  Seite  der 
Frauen , bey  der  Hüffte,  an  der  andern  Seite  gegenüber  den  Kopff  des 
Kindes  recht  unter  sich  habende,  wobey  ich  mich  bedenken  und  berathen 
wollen,  was  zu  thun  sey.  Unter  solchem  Verzug  springet  das  Wasser. 
Als  ich  nun  wieder  angreifen  wollen,  so  begegnete  mir  der  Bauch 
oder  des  Kindes  Leib  sammt  der  Nabelschnüre,  zwar  noch  tieff  und 
hoch  im  Leibe  liegend,  jedoch  zwar  den  Kopf  hinter  sich  zurücke. 
Weil  ich  es  aber  nicht  besser  verstund,  so  zwungen  die  Wehen  das 
Kind  nach  und  nach  in  die  Geburt.  Hatte  also  nöthig  meine  Hand 
unter  dem  Kinde  durch,  einzniassen,  erlangte  die  Fttsslein  und  zog 
solche  dem  Kinde  herfUr  in  die  Geburt,  dass  also  zwar  eine  un- 
rechte  Gcburt(Fussgeburt)  folgete,  jedoch  Mutter  und  Kind  vonsammen 
kamen.  Nach  der  Zeit  habe  ich  dergleichen  Stellung  nicht  so  lange 
getrauet , und  das  Wassersprengen  besser  wahrgenommen , als 
nehmlich:  Ich  bin  mit  den  gewöhnlichen  zwei  Fingern  bei  der 
Frau  geblieben,  bis  das  Wasser  geplatzet,  da  ich  denn  die  gantze 
Hand  diesen  Augenblick  eingelassen,  die  mir  das  Wasser  hat  hellTen 
anhalten,  dass  es  nicht  so  stark  verAiessen  können , und  habe  des 
Kindes  Kopff  ergriffen  und  denselben  unter  sich  gezogen.  Siehe 
Nr.  XII.  Wenn  ich  ihn  nun  an  die  Geburt  gebracht,  habe  ich  all- 
gemach das  Wasser  losgelassen,  welches  Wasser  denn  das  Kind  noch 
mehr  gegen  und  in  die  Geburt  geführet,  dass  die  Geburt  glücklich  er- 
folget“. Hier  liegt  also  eine  unbefangene,  vorurtheilsfreie,  genaue 
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Beobaclilung  einer  BnucMage  bei  lebendem  Kinde  vor,  und  zw»r 
in  ihrem  Ueberganf^e  aus  der  entfernten  gemUehten  Bauchtage 
mit  vorgewendelen  vier  tlusseren  Gliedmassen  in  die  nahe  oder 
aufliegende  einfache  Bauchlage  mit  zur  Seite  gewichenen  Armen 
und  zum  Rücken  aufwärts  getretenen  Beinen. 

§.  10(i.  Die  entfernte  gemitchte  Vorderleibtiage  mit  vor- 
gestreckten 4 Extremitäten , gewöhnlich  das  Vorliegen  der  kurzen 
Theile  genannt,  ist  Tafel  VI.  und  VII.  dargeslellt,  Dabei  wird  ge- 
sagt; .,Wenn  die  Hände  und  Füsse  zugleich  unter  sich  in  die 
Geburt  eindringen,  so  mns.st  du  bald  beym  Wasserbrechen,  wenn 
es  von  sich  selber,  als  von  Natur  bricht , zu  den  Füssen  greilfen, 
wie  das  Kupffer  Nr.  VI.  zeiget.  Sollten  gleich  die  Hände  den 
Füs.sen  zuvor  eindringen  wollen,  so  kanst  du  sie  leichte  zurück- 
bringen,  und  auf  solche  Weise  die  Füsse  den  Händen  vorziehen, 
wie  du  siebest  in  diesem  KupiTer  VI.  Sonsten  möchten  sich  die 
Füsse  nach  der  Seite  wol  anstemmen,  und  die  Händlein  möchten 
in  die  Geburt  eindringen , wo  nicht  beyde  doch  das  eine , wie  es 
offlers  geschiehet , dass  Hände  und  Füsse  unten  gegen  die  Geburt 
liegen,  und  das  eine  Händlein  alleine  durchgedrungen,  und  bey  lang- 
wieriger Geburt  so  feste  eingepresset  werden,  dass  das  Kind  den 
Tod  dadurch  haben  kan  und  muss,  wenn  es  gleich  sonsten  noch 
das  Leben  erhalten  können.  Doch  geschiehet  es  nicht  allemahl,  und 
dringen  offters  und  mehrentheils  die  Füsslein  den  Händlein  vor; 
darum  sage  ich  cs  nur  zur  Warnung,  weil  es  mir  ebenso  unter  Händen 
kommen  ist,  wenn  Unglück  sein  soll,  dass  du  es  wissen  seist,  so 
kanst  du  dich  desto  besser  in  Acht  nehmen  und  bald  bei  dem 
Wasserbrechen  den  Füssen  anhelfen,  so  bist  du  dafür  sicher. 
Denn  so  lange  das  Wa.sser  noch  nicht  gebrochen  ist,  so  stehen 
die  Kinder  ganz  geraume,  und  zappeln  mit  Händen  und  Füssen 
unter  sich,  wie  das  Kupfler  Nr.  VII.  zeiget,  sonderlich  wo  gross 
Wasser  um  sie  ist.  Wenn  aber  das  Wasser  bricht  und  verfliesset, 
so  dringen  die  Wehen  das  Kind  nach  und  nach  zusammen  in  die 
Presse.  Wenn  du  aber  flugs  den  Füssen  in  die  Geburt  einhilfst, 
und  die  Hand  zurücke  bringst , so  folget  die  Geburt  wiewol  mit 
den  Füssen.  Es  ist  aber  nichts  zu  ändern  und  der  Kopff  ist  un- 
möglich zur  Geburt  zu  bringen,  wenn  die  Kinder  so  stehen , wie 
die  beyden  Kupffer  VI.  und  VII.  zeigen.  Wenn  man  gleich  den 
Kopff  gegen  die  Geburt  brächte,  so  bleibet  doch  das  Kind  in  der 
runde  beisammen  liegen  und  kan  nicht  gebohren  werden.  Ich 
habe  es  einmahl  versuchet,  ich  begehre  cs  nicht  mehr  zu  ver- 
suchen, die  Mutter  wäre  bald  mit  um  das  Leben  gekommen“.  Zu 
wundem  ist,  dass  die  Siegmund  hier  die  Wendung  auf  den 
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Kopf  verwii-n,  während  sie  bei  der  lUö  erwähnten  Vurder- 
leibslage  diese  Wendungsweise  empiieblt. 

§.  107.  LFebrigens  bemerkt  die  Siegmundin,  dass  bei  Vor- 
iiegen  der  vier  äusseren  Gliedmassen  die  Geburt  als  Fussgeburt 
von  selbst  erfolgen  kann.  „Geschiehet  es  aber,  dass  die  Füsse  den 
Händen  vorgleiten , weil  sie  lang  und  allezeit  geschickter  zum 
Vorgleiten  als  die  Hände  seyn,  sonderlich,  wenn  beyde  Filsse  bei- 
sammen seyn  und  bleiben,  so  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross  vor 
Mutter  und  Kind,  und  geräth  solche  Geburt  offters,  dass  keinem 
kein  Leid  geschiehet“.  — „Wenn  die  Händlein  und  Fttsse  zu- 
gleich zum  Ausgang  wollen,  wie  das  Kupffor  Nr.  VI.  weiset,  so 
zwingen  die  Wehen  am  meisten  die  Ftlsslein,  weil  sie  mehr  gleiten 
können,  doch  geschiehet  es  nicht  allezeit,  denn  das  Kind  bemühet 
sich,  wenn  die  Wehen  kommen,  mit  den  Füsslein  anzutreten,  weil 
es  mehr  Schwung  als  mit  den  Händlein  zu  gleiten  hat,  dabey  end- 
lich die  Geburt  folgen  kan,  sonderlich,  wenn  viel  Wasser  dabey 
ist,  und  eine  starke  Frau  mit  guten  Kräften.  Denn  auch  wenn 
cs  mit  den  Knyen  kommt , so  zwinget  es  die  Natur  gleich  den 
Füssen.  Item;  wenn  es  mit  dem  Hindern  kommt.  Item:  wenn  ein 
Handlein  und  der  KoplT  zugleich  kommen,  und  sich  der  KoplT  nicht 
auf  das  Schoossbein  ansetzet,  zumahl,  so  die  Frucht  sehr  klein  ist. 
Als(t  auch  wenn  gleich  ein  Händlein  mit  dem  Hindern  kommt,  hat 
auch  nicht  allemal  Gefahr.  Item : es  kommt  auch  wohl  ein  Händlein 
vor  die  Geburt,  wie  oben  gemeldet,  da  die  Füsslein  nur  wenig 
Zurückbleiben , dennoch  ist  dabey  auch  nicht  Gefahr“.  Die  Fig. 
Nr.  VIII.  zeigt  eine  Steisslage  mit  an  dem  Steiss  liegender  Hand. 

§.  108.  Die  Tafel  XXII.  zeigt  das  Kind  in  der  FutstteUs- 
lage  den  Kücken  nach  vorn,  die  folgende  in  einer  Fusssteisslage 
den  Rücken  nach  links  gewendet.  Bemerkt  ist:  „Sind  dann  die 

übele  Geburten  oder  die  unrecht  liegende  Kinder,  so  viel  dir  be- 
kannt worden,  bald  alle?  — Nein!  ich  werde  dir  noch  etliche 
hierbey  zeigen,  als  iin  KupITer  Nr.  XXÜ,  wenn  das  Kind  mit  den 
Füssen  unter  sich  zusaminengekrippet  stehet,  und  das  Gesichte  sammt 
dem  Leibe  der  Frauen  gegen  den  Rücken  hat,  welches  wohl  ge- 
schiehet, dass  es  sich  gar  nicht  zur  rechten  Geburt,  als  natürlich 
wendet.  Dieser  Geburt  ist  nun  nicht  besser  zu  helifen,  als  die 
Füsse  beyde  durch  der  Wehe-Mutter  Hand  in  die  Geburt  einzu- 
führen, dass  sich  das  Kind  nicht  auf  beyden  Seiten  des  Schooss- 
beines  mit  den  Füssen  an-  und  aufsetzen  kan . wiewohl  es  nicht 
leichte  geschiehet.  Jedoch  wenn  es  geschehen  sollte,  gebe  ich 
hierbey  zu  merken,  dass  cs  zum  wenigsten  langwierige  Geburten 
verursachen  könte.  Es  kommen  auch  Kinder  mit  den  Füssen 
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allein,  Italil  in  die  Gehurl  von  .sich  allein , selbst,  wie  das  Kupfler 
Nrn.  XXIII.  zeiget , Ha  sie  nach  der  Seite  krumm  liegen'. 
Dieses  Liegen  aber  schadet  der  Geburt  keineswegs,  das  Kind 
liege  nach  welcher  Seite  es  wolle,  wenn  die  Füsse  nur  gleich 
in  die  Geburt  seyn , folget  eben  so  die  Geburt  wie  solche  mit 
den  Füssen  zuvor  gebome  pflegen.  Aber  du  musst  beyde  Füsse 
zusammen  behalten,  wenn  sich  ja  das  eine  aussetzen  woltc,  wie 
dieses  Kupfler  Nr.  XXIll.  weiset,  soll  cs  gleiche  eingehen,  und 
nicht  langwierge  Geburt  verursachen.“ 

$.  109.  Die  Tafel  X.XIV.  zeiget  das  Kind  mit  fast  wage- 
reclilem  Rumpfe  und  Kopfe,  den  Kopf  etwas  höher  als  den  Steiss,  die 
KnieeAem  Muttermunde  zunächst,  die  Hände  etwas  von  den  Knicen 
entfernt,  mit  der  Bemerkung:  „So  pflegen  auch  die  Kinder  mit 

den  Knyen  gegen  die  Geburt  zu  kommen,  wie  das  Kupfler  Nr. 
XXIV.  zeiget,  dabei  muss  die  Wehe-Mutter  die  Füsse  nehmen , so 
gut  sie  kann,  soll  nicht  langwierige  Geburt  erfolgen“. 

§.  1 10.  Die  Tafel  XV.  zeigt  beide  Arme , um  den  mit  dem 
Scheitel  vorliegenden  Kopf  geschlungen,  die  Tafel  XVI.  beide 
Arme  gerade  ausgestreckt,  zur  Hälfte  aus  dem  Muttermunde  her- 
vorstehend,  während  der  Kopf  noch  in  der  Gebärmutter  liegt,  den 
Nacken  auf  den  Rücken  zurückgebogen,  das  Kinn  auf  die  Schooss- 
fugengegend  angestemml.  Bemerkt  ist:  „Wenn  aber  die  Wehe- 
Mutter  zur  rechten  Zeit  zugegen  ist,  so  kan  sie  diese  üble  Geburt 
leicht  verhüten.  Denn  so  lange  das  Wasser  noch  nicht  gebrochen 
ist,  so  bleiben  die  Hände  und  der  Kopff  beisammen,  dass  man  gar 
leichte  beyde  Händlein  sammt  dem  Kopfle  fühlen  kann.  Wenn  man 
nun  beyde  Hände  kneipt  ...  so  ziehet  das  Kind  die  Händlein  zu- 
rück und  der  KopiT  dringt  sich  in  die  Geburt,  sonderlich  wenn 
man  das  Kind,  nehmlich  die  Händlein  kurtz  vor  dem  Wehen  kneipt, 
so  dringet  der  Wehen  den  Kopff  des  Kindes  desto  stärker  in  die 
Geburt,  wenn  das  Kind  die  Hände  zurückzeucht.  Es  rücket  sich 
der  Kopf  ohn  dis  unter  sich , wenn  es  recht  ist,  indem  das  Kind 
die  Hände  an  sich  zeuchet  und  der  Wehen  nachdrückt.  Es  folget 
die  Geburt  glücklich  und  recht  vor  Mutter  und  Kind.  Sollte 
aber  das  Kind  wegen  des  Kneipens  den  Knpfl',  welches  auch  oflter 
geschiehet,  mit  zurück  ziehen,  und  sich  über  sich  in  die  Höhe  aus- 
wenden wollen,  so  musst  du  das  Kneipen  unterlassen.  Du  kanst 
cs  bald  merken,  ob  es  sich  so  hoch  zurück  zum  Auswenden  heben 
kan ; denn  wenn  es  sich  so  hoch  zurückhebet,  dass  du  das  Kind  nicht 
mehr  erlangen  kanst,  so  kan  es  sich  bald  verwenden,  darnach 
kanst  du  dich  richten.  Es  wendet  sich  nicht  bald  das  erstemal 
aus,  es  kommt  wieder  zurück,  dass  du  es  wieder  erreichen  kanst. 
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Ofnei'i)  kommun  nucli  liiu  Hündgen  wieder  mit,  wenn  «ich  der 
KopfT  wieder  herunter  giebt,  ulfters  auch  nicht.  Bleiben  sie  nun 
zurück,  so  ist  es  desto  besser;  kommen  sie  aber  wieder  mit, 
so  musst  du  das  Kneipen  bleiben  lassen,  und  lieber  das  Wasser 
sprengen,  wenn  es  ja  zu  lange  stehen  sollte  und  du  ihm  bey- 
kommen  kanst.  Alsdann  kneipe  die  Handlein , dass  sie  das  Kind 
an  sich  zeucht,  sobald  das  Wasser  lauft;  oder  hast  du  vielMutter- 
Oeifnung,  so  lass  gleich  mit  dem  Wasserbrechen  die  Hand  ein 
und  dringe  die  Händlein  unter  des  Kindes  Kopff  zurück  und  hillT 
dem  Kopffe  ein,  so  hast  du  eine  rechte  glückliche  Geburt  zu  ge- 
warten.  Denn  wenn  du  das  Wasser  nicht  sprengest,  und  das  Kind 
hat  so  viel  Platz  (wie  gesagt),  dass  es  sich  zurückeheben  kan,  aus- 
zuwenden, so  kanst  du  mit  dem  Wassersprengen  dem  Kind  auf 
solche  Weise,  wie  ich  es  dir  beschrieben  habe,  das  Leben  erhalten, 
weil  es  sich  alsdann  nicht  mehr  auswenden  kan.  Bricht  aber 
das  Wasser  von  Natur,  und  bringet  die  Wehe-Mutter  die  Hünde 
des  Kindes  nicht  bald  znrücke,  so  dringen  sie  bald  in  die  Geburt, 
nach  und  nach  bis  an  die  Brust  des  Kindes,  alsdann  muss  das  Kind 
den  Hals  brechen,  wie  das  Kupifer  Nro.  XVI.  den  Anfang  des 
Zurückweichenden  Kopffes  zeiget.  Er  weichet,  so  weit  er  kan, 
zurück  über  sich,  dass  des  Kindes  Hals  mit  der  Gurgel  auf  der 
Frauen-Schoossbein  sich  ansetzet.  Je  schwücher  nun  das  Kind  wird, 
dass  es  sich  nicht  mehr  wehren  kan,  je  stärker  und  fester  treiben 
es  die  Wehen  auf  solche  Weise  an,  und  ist  dann  nichts  übrig, 
als  den  Frauen  das  Leben  zu  retten  und  das  Kind  mit  den  Füssen 
zu  wenden.“ 

§.  111.  Die  Tafel  II.  zeigt  die  rechte  Wange  mit  der 
rechten  Hand  an  derselben  vorliegend , die  andere  Hand  in  der 
Nähe;  zugleich  sieht  man  die  kneipenden  Finger  der  Hebamme. 
Die  Tafel  I.  stellt  den  über  der  Schoossfuge  stehenden  Kopf  vor, 
das  Hinterhaupt  nach  vorn  und  etwas  rechts  gewendet,  den  linke 
Arm  und  den  Kopf  über  den  Scheitel  geschlungen.  Der  rechte 
Arm  war  durch  den  Muttermund  getreten  und  ist,  im  Ellenbo- 
gengelenke gebogen,  von  der  Hand  der  Hebamme  durch  den  Mut- 
termund zurückgeschoben  und  so  die  Wendung  auf  den  Kopf 
bewirkt.  Tafel  III.  versinnlicht  das  Herabziehen  des  Kopfes  bei 
vorliegenden  beiden  Händen  für  die  Wendung  auf  den  Kopf,  nach 
dem  Kneipen  der  Hände : „Wenn  dieses  (Kneipen)  bei  noch  ste- 
hendem Wasser  geschiehet,  so  kommt  der  Kopff,  wenn  das  Kind 
das  Händlein  zu  sich  zeucht,  von  sich  selber  öfters  zur  rechten  Geburt, 
welches  ich  unterschieden  mahl  probirt  habe.  Kommt  er  aber  nicht 
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von  sich  selbst,  so  musst  du  ihm  helfen  (wie  das  Kupfer  Nro.  III. 
solche  Anhülfe  zeiget).^* 

$.  112.  Wie  man  in  neuerer  Zeit  das  Vorkommen  der  dem 
Muttermunde  nahen  Bauchlage  gelüugnet  hnt,  so  hat  man  auch 
die  RücketU^e  als  nicht  vorkommend  behauptet.  Die  Tafel  XI. 
zeigt  ein  mit  dem  Rücken  vorliegendes  Kind  den  Kopf  links  und 
etwas  aufwärts  gehoben,  den  Steiss  rechts,  die  halb  gebogenen 
Beine  dem  Multerboden  zugewendet , die  gerade  gestreckten 
Arme  an  die  Oberschenkel  gelegt.  Die  eine  Hand  der  Heb- 
amme hebt  den  Rücken  des  Kindes  empor,  während  die  andere 
an  einer  angelegten  Fussschlinge  zieht.  Im  Texte  heisst  es : 
.Es  ist  oben  erwehnt;  wenn  das  Kind  quär  Uber  die  Geburt 
mit  dem  Rücken  lieget,  dass  es  schwer  zu  wenden  sey,  sonder- 
lich wenn  das  Haupt  des  Kindes  mehr  der  Frauen  unter  der  linken 
Brust  oder  Seite,  als  an  der  rechten  lieget.  Weil  es  der  Wehe- 
Mutter  nicht  zur  Hand  lieget , so  ist  es  schwer  wider  die  Hand 
zu  wenden : Es  ist  aber  noch  schwerer , wenn  gar  kein  Händlein 
sich  dabei  weiset,  wie  in  dem  KupITer  Nro.  XI.  zu  sehen,  denn 
das  Händlein  führet  mich  noch  an,  an  welcher  Seite  des  Kindes 
der  KopIT  lieget,  und  ich  kan  noch  allemahl  bey  den  Achseln 
des  Kindes  unter  den  Aermlein  besser  beykommen,  damit  ich 
zwischen  das  Kind  komme,  die  Füsslein  zu  suchen.  Ich  bin  et- 
liche mahl  in  dergleichen  Zustande  zur  Hülfie  gerufleii  worden,  dass 
die  Frauen  schon  drey  bis  vier  Tage  in  Kindesnöthen  gewesen, 
wo  kein  Händlein  sich  gezeiget,  bis  der  Rückgralh  des  Kindes 
brechen  müssen.  Das  kan  aber  nicht  eher  geschehen,  bis  es 
todt  und  sich  nicht  mehr  anstemmen  kan.  So  lange  es  lebet 
stehet  es  hoch  und  ist  das  Kind  oder  die  Frucht,  wenn  das  Wasser 
gebrochen , schwer  zu  erreichen , sonderlich  von  unerfahrnen 
Wehe-Mütlem.  Es  muss  dann  heissen;  Es  ist  noch  nicht  Zeit 
zum  Gebähren,  sonderlich  wo  kein  rechtschaffen  Was.ser  dabey 
ist.  Wenn  gleich  was  weniges  ist,  so  verschleichet  es  sich ; Es  sind 
viel  Geburten,  wo  wenig,  auch  fast  kein  Wasser  dabey  ist,  dass  man 
sprechen  könte:  das  Wasser  ist  ja  gesprungen,  dennoch  kan  nicht 
zeigen,  wenn  es  springet,  weil  wie  gemeldet,  ein  weniges  da  ist, 
und  dasselbe  sich  verschleichet.  leh  bin  unterschiedliche  mahl 
darzu  geholet  worden,  wo  sie  es  noch  nicht  vor  Kreision  gehalten 
haben,  da  es  doch  zwey  auch  drey  Tage  gewehret  hatte.  Ehe 
ich  aber  auf  etliche  Weilen  dazu  kommen  konte,  waren  Mutter 
und  Kind  todt  Weil  sich  denn  in  solchem  Zustande  das  Kind 
mit  nichts  zeigen  kan,  so  sagen  sie  dann:  es  ist  nichts  zu  er- 
reichen und  kein  Kind  zu  fühlen,  es  kan  nicht  Kreyslen  seyn,  es 
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ü>t  noch  nicht  Zeit  zum  Gebühren  und  indem  werden  Mutter  und 
Kind  dem  Tode  zu  theil.  Mir  ist  auch  widerfahren,  dass  ich  noch 
in  dergleichen  Begebenheit  zu  rechte  gekommen  bin,  die  Hutter 
zu  retten.  Es  ist  aber  diese  Wendung  sehr  schwer,  das  Kind 
wieder  zurUckzubringen , dass  man  die  FOsslein  finden  kan.  Und 
wenn  ich  sie  gleich  gefunden,  so  ist  es  unmöglich  gewesen,  mit  einer 
Hand  die  Füsse  zu  ziehen,  dass  sich  das  Kind  umwerllen  können; 
Als  habe  ich  dem  Kinde  die  Füsse  angeschlinget , wie  dieses 
Kupffer  Nro.  XI.  weiset,  dass  ich  die  Schnüre  mit  der  linken  Hand 
ziehen  können , und  mit  der  rechten  Hand  habe  ich  dem  Kind 
in  die  Hohe  gehollfen,  so  ist  <»  glücklich  und  ohne  allen  Schaden  mit 
der  Frauen  abgegangen,  weiches  ich  Offlers  probiret.“  Merkwürdig 
ist  in  dieser  Darstellung,  des  Beobachteten,  dass  bei  dieser  Rük- 
kenlage  sehr  wenig  Fruchtwasser,  entweder  durch  ursprüngliche 
goringe  Bildung  desselben,  oder  durch  schleichenden  Abgang,  be- 
merkt wurde  und  dass  das  Kind  gleich  anfangs  und  wahrend 
langer  Zeit  sehr  hoch  stehen  blieb. 

$.  113.  Die  RiieketUage  %uglelch  mit  einer  Extremität 
ist  mit  folgenden  Worten  erwähnt : „Sobald  das  Kreissen  angehel, 
und  das  Wasser  noch  stehet,  wornach  du  dich  richten  musst, 
(indem  gcmeinlich  viel  Wasser  bei  dergleichen  herumiiegenden 
Kindern  vorhanden  ist  (wenn  sie  sich  bei  nachstehendem  Wasser 
mit  dem  Arm  so  verwerfen,  und  unrechtstehend,  liegen  bleiben, 
so  haben  sie  grossen  Platz  auf  allerhand  Weise  sich  zu  verwerfen, 
wie  es  kommt,  als  das  herumliegende  Kind  in  dem  Kupffer  No.  IX. 
zeiget. Hier  ist  ein  Fall  erzühlt:  „das  Kind  rücklings  qvür  über 
den  Leib  gelegen,  des  Kindes  Kopff  der  Frauen  unter  der  linken 
Brust,  und  also  die  Fttsslein  unter  der  rechten  Brust,  der  Hindere 
aber  der  Frauen  in  der  rechten  Seite , dass  es  also  gantz  rUck- 
würts  gelegen,  und  das  eine  Hündlein  hinter  dem  Rücken  in  die 
Geburt  langen  lassen,  welches  eine  schwere  Geburt  zu  werden. 
Wo  das  Kreisten  schon  etliche  Tage  gewähret  hat,  so  ist  das  Kind 
durch  die  Gewalt  der  Weben  so  zusammengedruckt,  dass  man  nicht 
mit  einem  Finger  zu  der  Frauen  gelangen  kan.  So  oft  ich  dazu 
bin  geholet  worden,  bat  es  geheissen:  Der  Leih  ist  verschlossen, 
und  alle  Wehen  sind  weg.  Es  war  so  . . . Ich  habe  auf  dergleichen 
Art  sehr  viele  gehabt,  und  hin  damit  (Gott  sey  Dank)  noch  ziem- 
lich zurecht  gekommen  (durch  Wendung  auf  die  angeschlungenen 
Füsse).  Solche  Stellungen  sind  mir  ofller  unter  Händen  kommen, 
als  alle  die  vorerzählten,  weil  vorgemeldtc  die  Natur  eher  zu 
einem  möglichen  Ausgang  zwingen  kan,  als  diese.“  Es  ist  sodann 
erwähnt,  dass  hier  die  Wendung  auf  den  Kopf  bei_ nicht  mehr 
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stehenden  Wüssern  selten  niOglich  sei:  ^Aber  diese  (ieburt  ist 
einmal  besser  vur  des  Kindes  Leben,  als  das  andre  mahl,  und  ge- 
schiehet  auch  wohl,  dass  sieh  das  gantzeKind  bey  sulcher  Wen- 
dung durch  den  Angriff  auf  cininahl  überwirft , aber  gar  selten, 
es  muss  noch  viel  Wasser  beym  Kinde  und  der  Mutter  seyn, 
sol  sich  das  gantze  Kind  Überwerfen  lassen,  dass  der  Kopf  mit 
den  Füssen  unter  sich,  so  zugleiche  gegen  die  Geburt  kommen 
sol.  Jedoch  bleibet  der  Kopf  doch  nach  der  Seite  und  lässt 
sich,  wie  wol  sehr  schwer  ein  lenken.“  „Es  ist  mir  dergleichen 
Lager  der  Kinder  bey  angehender  Geburt  und  noch  stehendem 
Wasser  unter  banden  kommen,  dass  ich  die  Hand  des  Kindes 
recht  gepihlet  hinter  des  Kimles  Rücken  Hegen,  da  druckte  ich 
ihm  die  Hand  mit  meinem  eingelassenen  Finger,  als  wenn  ich 
kneipen  wollte  zusammen.  . . Alsdann  ist  e.s  mir  etliche  Mal  glück- 
lich angegangen,  dass  sich  dabey  das  gantze  Kind  Überwerfen,  und 
also  mit  dem  gantzen  Leibe  sammt  den  Händen  und  Fü.ssen  und 
dem  Kopfe  unter  sich  gegen  die  Gehurt  kommen  ist,  dass  ich  keines 
Wenden^mehr  nOthig  gehabt  Imbe,  wenn  das  Wasser  gebrochen, 
als  nur  dem  Kinde,  so  gut  es  seyn  können,  zur  Geburt  zu 
helfen  und  ist  die  Geburt  etliche  mahl  noch  glücklich  erfolget. 
Wenn  es  angehel,  so  ist  diese  Wendung  gar  leicht.  Aber  allezeit 
gebet  es  nicht  an,  cs  mu.ss  gross  Wasser  bey  dem  Kinde  seyn,  soll 
es  also  gelingen.  Geschiehet  ns  nicht,  so  muss  die  Wehe-Mutter, 
wie  schon  gemeldet,  sobald  das  Wasser  bricht,  ihre  Hand  cinlassen 
und  das  Kind  wenden.  Wird  dieses  nicht  gethan,  so  dringet  des 
Kindes  Hand  und  Arm,  bey  Vorfliessung  dess  Wassers  in-  und  vur 
die  Geburt,  als  das  Kupffer  Nro.  I.\.  den  Anfang  zeiget,  wie  die 
Hand  in  die  Geburt  sinken  kan,  und  sinket  also  das  gantze  Kind 
rücklings  nach  und  dringet  bis  au  die  Schulter  scharlf  ein.“ 

$.  114.  Feberblickt  man  die  ganze  Schrift  der  Siegniutid, 
so  findet  man  überall  eigne  Schöpfung  durch  unmittelbare  An- 
schauung, überall  scharfe  Beobachtung  und  praktische  Benutzung 
des  Beobachteten,  nirgends  etwas  aus  Büchern  oder'  sonstigem 
Unterrichte  Erlerntes.  Daher  erschien  die  Siegniund  als  voll- 
komme  Autodidactin,  welche,  so  viel  sie  auch  gelesen  zu  haben 
scheint,  doch  von  allen  fremden  Theroien  und  Iriihümern  im  Felde  der 
Geburtshülfe  frei  blieb,  wenn  man  von  der  in  ihrem  Zeitalter  fast 
allgemein  verbreiteten  Ansicht  absicht,  dass  das  Kind  sich  aus 
der  ursprünglichen  Steissfersenlage  in  die  Kopflage  vor  der  Geburt 
umwälze,  und  bei  der  Geburt  durch  Muskelanslrengung  mitwirke. 
Der  letzte  Irrthum  erscheint  bei  der  S.  um  so  verzeihlicher,  als  sie, 
wieNiedmna  vor  ihr  und  Wenige  nach  ihr,  die  aktiven  Bewegungen 
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Jt's  Kindes  und  die  Veriinderungen  der  Lage  und  Stellungen 
desselben  innerhalb  der  Eihäule  vor  dem  Blasensprunge,  beson- 
ders bei  zu  vielem  Fruchtwasser,  so  wie  bei  Hängebauch  beobach- 
tete und  vielfach  wahmahm,  dass  die  willkührlichen  Bewegungen 
des  Kindes  in  einem  übermässig  gewährten  Spielraum  seiner  Glieder 
ein  häufiger  Grund  der  Verlagerung  des  Kindes  werden.  Nicht 
bloss  verdanken  wir  der  Siegmund  unübertroffne  Aweisnngen  zu 
der  Beobachtung  dieser  Verhältnisse  durch  innerliche  Untersuchung 
mit  dem  tastenden  Finger,  die  hier  leider  nicht  weiter  verfolgt 
werden  können ; sondern  auch  die  Kenntniss  der  Entstehungsweise 
der  so  häufigen  seitlichen  Rumpflagen,  als  Achsel  und  Armlagen,  aus 
Kopf-  und  Steissfersenlage,  sowie  aus  Rumpflagen  mit  vorgewen- 
detem Rücken  oder  Vorderleibe.  Die  Bourgois  und  besonders 
die  S i e g m u n d sind  die  grossen  geburtshUlflichen  Autodidactinnen, 
welche  durch  ihre  scharfe  Naturbeobachtung  mehr  zur  Aufhellnng 
des  Geburtsmechanismus  leisteten,  wie  alle  gelehrten  Aerzte  vor 
ihrer  Zeit  und,  Portal  ausgenommen,  zu  ihrer  Zeit.  Wie  ein- 
seitig erscheint  Parö  gegen  die  Siegmund,  welche  für  die 
Wendung  auf  die  Füsse  ohne  und  mit  Fussschlingen  die  richtigsten 
Anzeigen  und  Verfahrungsweisen  angab;  dabei  aber  nicht,  wie 
Pare,  in  die  Einseitigkeit  verfiel,  die  Wendung  auf  den  Kopf 
ganz  zu  vernachlässigen,  vielmehr  für  diese  Wendungsweise  ver- 
schiedene Verfahren,  namentlich  durch  Kneipen  der  fehlerhaft 
vorliegenden  Extremitäten  vor  dem  Blasens-prnhge  und  durch  Bla- 
sensprengen  mit  alsbaldigem  Zurückbringen  der  verlagerten  Ex- 
tremität lehrte.  Hätte  die  Siegmund  das  Verfahren  gegen  die  feh- 
lerhaften Kindslagen  durch  angemessene  Anordnung  der  Lagen  der 
Kreisenden  auf  der  Seile,  so  wie  auf  Knicen  und  Ellenbogen, 
besser  gekannt  und  das  äussere  Streichen  des  Unterleibs  der 
Kreisenden  nicht  versäumt,  weil  sie  der  mit  demselben  geübte 
Missbrauch  davon  »bschrcckte;  so  würde  sie  noch  mehr  für  das 
grosse  praktische  Gebiet  der  Wendung  geleistet,  aber  gewiss  weit 
weniger  die  Verlagerungsvorgänge  bei  stehenden  Wassern  kennen 
gelernt  und  gelehrt  haben. 

Andreas  PetermoDD. 

1692. 

I)r.  Andreas  PetermanD’a  Anal,  et  Chirarg.  P.  P.  Ordinari  auff  der 
Uiiiverüilät  Leipzig,  gründliche  Üeduction  vieler  Handgrifl'e,  die  in  dem  Buche, 
die  Chiir-Brandenburgische  Ilor-Welie-Hntter  genannt,  gerühmt,  und  doch 
aiit  bluse  vorgebliche  Spekulationen  beruhen,  aneh  denen  Wehe-IUnttern  und 
kreisenden  gelahrlich  sind,  nebst  etlichen  Beilagen,  tiedrockt  im  Jahre  1692.  4. 

S.  1 15.  Die  medicinische  Fakultät  zu  Frankfurt  a.  d.  0.  batte 
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über  die  Sehrifl  der  Sieg  in  und  am  18.  Mürz  168'J  ihr  Gutachten 
günstig*)  gegeben  und  dieses,  sowie  die  Schrift  selbst  griff  Pro- 
fessor Petermann  zu  Leipzig , bei  Gelegenheit  der  Promotion 
des  Dr.  Tob.  von  He  ehren  im  Jahre  1690  an,  und  der  darüber 
entstandene  Streit  gab  zu  der  vorstehenden  Schrift  Anlass,  in 
welcher  sich  Petermann  gegen  das  Kneipen  einer  in  den  Ei- 
hüuten  beweglich  vorliegenden  Hund , um  sie  vom  Kinde  zurück- 
ziehen zu  lassen  ; das  Einführen  der  Wendungsschliiigen  an  einem 
Stübchen;  den  Gebrauch  der  ganzen  Hand  bei  der  Exploration  in 
besondern  Füllen  u.  s.  w.  üussert  und  Widersprüche  in  einigen 
Sützen  der  Schrift  nachzuweisen  sucht.  Die  Siegmundin  schrieb 
eine  Gegenschrift,  in  welcher  sie  ihre  empfohlene  Verfahrungs- 
weise  rechtfertigte.  Ob , wie  0 s i a n d e r meint,  hierbei  fremde 
Hülfe  mitgewirkt  habe,  mag  dahin  gestellt  sein.  Der  Streit  spann 
sich  weiter  fort  und  man  findet  in  der  1756  erschienenen  Ausgabe 
des  Werkes  der  Siegln  und  in  die  gewechselten  Schriftstücke 
beigegeben.  Nacglc  (in  Carl  Sadler’s  Inaug.-Abh.  über  die 
Proferatioaswerkzeuge)  hült  diesen  Pr.  P e t e r m a n n für  denselben, 
von  welchem  das  Zerstückelungsmesser  mit  einem  Griffe  herrührt, 
weiches  zu  einem  stumpfen  Haken  umgebogen  ist. 

lagfiaut. 

1692. 


§.  1 16  Dieses  aus  der  hinterlassenen  Handschrift  eines  Un- 
genannten, angeblich  alten,  erfahrenen  Arztes  von  einem  Unge- 
nannten herausgegebene,  ohne  Register  884  Seiten  starke  Werk 
ist,  nach  Elias  Beynon’s  Vorgang,  eine  Arzneimittelsammlung 
gegen  alle  möglichen  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  welche  an 
eine  ühnliche  Schrift  des  Thaddaeus  Dunus  (Mulierum  mor- 
borum  omnis  generis  remedia  ex  Dioscoride,  Galeno, 
P 1 i n i o , barbaris  que  et  arabibus  studiose  collecta  et  disposita. 
Argentorati  1562.  8.)  erinnert.  Das  wenige  in  der  Schrift  ent- 
haltene Geburtshülfliche  ist  aus  verschiedenen  Schriften  zusam- 
mengestoppelt  und  mit  Holzschnitten  versehen,  welche  als  Copien 
anderer  in  schlechtester  Art  erscheinen.  Dass  man  eine  solche 


*)  „W'ie  wir  bub  dieie  ihre  gute  InleBtioB  ilterdinga  iipprabiren,  atso 
haben  wir  auch  bei  Darsteltung  deaaetben  befunden , daaa  unter  aotcher 
Schreibena-.\rt  viele  gute  und  nätiliche  Oinge,  geacbicklicbe  llandgrilTe  und 
Wendungen,  ao  viele  ja  leider!  den  meiaten  Wehe-Müttern,  mm  nicht  ge- 
ringen Nachtheil  vieler  geaegnelen  Frauen,  biaher  wenig  bekannt  aind,  ange- 
geben und  nach  eigner  Erfahrung  deutlich  beachrieben  seynd.“ 
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Sammlung  von  Arzncimittelvorschrinun  zuin  äusseren  und  selbst 
inneren  Gebrauch  in  die  Hände  von  Hebammen,  Badern  und  Laien 
gab,  konnte  nicht  anders,  als  die  grössten  Nachtheile  bringen,  wie 
dies  der  Herausgeber  selbst  befllrchtet  und  sich  damit  entschuldigt, 
dass  dieser  Nachtheil  durch  den  Vortheil  mehr  als  auFgewogen 
werde,  welcher  aus  der  Bekanntwerdung  dieser  trefflichen  Heil- 
mittel hervorgehen  müsse.  Wie  beschämend  ist  es  für  Aerzte 
dass  sie  solche  Hebammenlehrbücher  gegenüber  denen  erscheinen 
Hessen , die  von  Hebammen , wie  von  einer  Bourgois  de  la 
Marche,  Horenburg  und  besonders  einer  S i e g ro u n d 
geschrieben  wurden. 

Caspar  Postier. 

1692. 

Tn'tuv<^oo7toh>yta  «ive  fpenemtioiiiii  humanae  operuni  naturalium  maxuini 
tecunduin  varias  veteruni , receoUoruiii  atqae  noviaimorum  opiniunes  ac  ob- 
servHtionea  deacriplio  •uccinclU  labulis  in  usum  lectjonuiii  acadeinicarurn, 
adornatii  senae  1692.  Fol. 

§.  117.  Dieses  Werk  des  Caspar  Posner,  welcher 
früher  Professor  in  Jena  später  in  Giessen  war,  besteht  aus  34 
je  eine  Grossfolioseite  einnehmenden  Tabellen , welche  sich  über 
Zeugung,  Emplängniss,  Schwangerschaft,  Fruchtentwickelung,  Ge- 
burt und  Wochenbett  verbreiten.  Die  32.  Tabelle  handelt  von 
der  Lage  des  Kindes  vor  und  während  der  Geburt,  die  33.  von 
den  Ursachen  der  Geburt.  Zu  geschichtlich  geburlshülflichen  aca- 
demischen  Vorträgen  war  diese  Schrift,  ihrer  Zeit,  ohne  Zweifel 
brauchbar  wiewohl  sie  das  Geschichtliche  nicht  vollständig  giebt. 
Neues  enthält  dieselbe  nichts,  was  auch  ihr  Zweck  nicht  war. 
Die  Ansichten  von  S e b i t z sind  bei  dieser  Schrift  besonders 
benutzt.*) 

Pbilippr  Peu. 

1694. 

La  pr«li(|iie  des  «ccouchemens.  Paris  1694.  8. 

S-  118.  Der  Vorgang  der  Geburt  ist  einge.lheill  in:  En~ 
fanal  etnanl  naturel  und  laboriexix.  Bei  der  natürlichen  Geburt 


*)  Vergl.  die  Schriften  von  Melchior  Sebitz  d.  jüngeren  gehören 
1578,  gestorben  1671,  namentlich:  Historia  mimbilis  de  femina  qnadam  Kx- 
gentoratensi , quae  ventrem  supra  modum  tuniidum  ultra  deceniom  geslaVit, 
et  tum  hydrope  uterino,  tuni  mosis  carnosis  76  fuit  conflicta.  Argentor.  1627.  4 
— Diss.  de  notis  virginitatis. — Argent.  1690. 4.  — Diss.  de  discrimine  corpori 
ririlis  et  miiliebris.  Argentor.  1629.  4. 
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(^cschii'bi  diese  Sola  duco  natura,  so  dass  es  der  fremden  Hülfe 
gar  nicht  bedarf,  wie  man  dies  permi  beaucoup  de  peuples 
grossiercs  et  nisiiques  findet.  , Wir  aber,  die  wir  gern  Volker  ebenso 
sehr  an  Zartheit  dos  Körpers,  als  an  Abgeschlagenheit  des  Geistes 
ttbertreifen,  wir  lieben  mehr  die  Veriiülong  und  die  Erleichterung 
der  geringsten  Beschwerden  mit  allen  Mitteln,  welche  der  Ver- 
stand uns  finden  lehrt.  So  setzen  wir  den  Anstrengungen  der 
Natur  viel  Kunst  hinzu,  und,  wiewohl  wir  uns  eines  .studirten 
Verfahrens  bedienen,  um  die  Leiden  des  Gebitrens  zu  erleichtern; 
so  nennen  wir  doch  die  Geburten  natürlich,  sobald  sie  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  verlaufen.  Dieses  natürliche  und  zugleich  metho- 
dische Gebühren,  oder  vielmehr  diese  bei  der  natürlichen  Geburt 
zu  beobachtende  Methode  ist  cs , welche  ich  hier  abbandeln  will.'* 
I.eider  finden  wir  auch  bei  P e u zu  viel  Methode,  zu  viel  Kunst 
uml  zu  wenig  Beobachtung  dessen,  was  die  Natur  thut  und  ver- 
mag. 

S.  1 19.  Der  Einfluss  des  Beckens  auf  Schwangerschaft 
und  Geburt  ist  im  Allgemeinen,  aber  keineswegs  ins  Einzelne  ge- 
kannt. Er  leugnet  das  Auseinanderweichen  der  Schoosfüge  bei 
der  Geburt  zur  Erleichterung  derselben.  Seit  er  die  GeburtshUlfe 
ausübe,  sagt  er  habe  er  diesen  Nutzen  der  Schoosbeine  nie  be- 
merkt. Allerdings  dienen  sie  als  feste  Walle,  die  das  Kind  wtth- 
rond  der  Schwangerschaft  vertheidigen  und  als  tragende  Stützen, 
so  lange  es  in  der  Gebfirmutter  ist;  allein  an  dem  Austritte  haben 
sie  keinen  Theil,  als  etwa  nur  oft  hindernd  zu  wurden  und  die 
Geburt  lang  und  mühevoll  zu  machen.  An  Leichen  lasse  sich  die 
Schoossfuge  nur  mit  den  sebürfsten  Werkzeugen  trennen.  Anders 
sei  es  mit  den  hinteren  und  seitlichen  Knochen,  von  welclien  jene 
Kreuz-  und  Steissbein,  immer  nachgeben  und  ohne  deren  Nachgeben 
das  Kind  nicht  geboren  werden  könnte.  Die  andern,  die  Hüft- 
beine, entfernen  sieh  zuweilen  ausserordentlich  weit  auseinander 
und  trennen  sich  von  dem  Kreuzbein  nun  ausserordentlich  und 
selten , was  er  bei  einer  grossen  Zahl  von  Entbindungen  nur 
dreimal  gesehen  habe.  P e u hatte  einer  Kutschersfrau  bei  einer 
der  allerschwierigsten  Geburten  Hülfe  geleistet.  Im  Jahre  1670 
batte  er  sie  wiederum  zu  entbinden,  nachdem  ein  anderer  Geburts- 
helfer zwei  Stunden  lang  dies  vergebens  versucht  halle.  Er  fand, 
dass  die  Hüflbeine  einen  starken  Querfinger  breit  vom  Kreuzbein 
abgewichen  waren  und  es  dauerte  langer  als  drei  Monate,  bis 
sie  sich  vollkommen  wieder  befestigt  hatten.  Einen  zweiten  der- 
artigen Fall  beobachtete  er  bei  einer  Gärtnerin  und  einen  dritten 
bei  der  Frau  eines  Tapezjrers:  „L’effort  de  l’os  sacrum,  qui 
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s’dlend  en  dehors,  et  qu’  ä loutc  extroiiiitd,  sc  dcvisc  et  s’eloig^ne 
des  OS  des  lies,  est  I’action  la  plus  forte  que  j’aic  observe 
dans  raccouchement  pour  ouvrir  le  passage  de  l'enfant.“  Von  den 
buckeligen  und  hinkenden  Frauen  sagt  er,  dass  sie  mehr  als  an- 
dere Frühgeburt  zu  befürchten  haben,  wenn  das  Becken  oder  die 
untere  Gegend  der  Wirbelsüole  leidet.  Bei  solchen  Knochenfeh- 
lern dient  die  Yenneidung  aller  Erschütterungen,  sowie  aller  heftigen 
Körper-  und  Gemttthsbewegungen,  Aufenthalt  im  Belt,  angemessene 
Diät  und  Nichtgebrauch  von  Schnürleibern.  Die  Hinkenden  be- 
finden sich  in  grösserer  Gefahr  als  die  Buckeligen,  vorzüglich 
die,  bei  welchen  die  Schenkel  zu  weit  voneinander  abstehen  oder 
die  Hüften  nach  aussen  verrenkt  sind.  Sie  haben  einen  Gang  wie 
Schlittschuhlaufende  und  bekommen  schon  bald  in  der  Schwanger- 
schaft Hhngebauch.  Bei  einer  Hinkenden  waren  die  Oberschenkel 
und  Kniee  einander  unbeweglich  genähert,  während  die  Unter- 
schenkel stark  von  einander  abwichen.  P e u entband  sie  glück- 
lich in  einer  Lage  wie  bei  der  Operation  der  Mastdarmfistel  von 
einem  starken  Kinde,  dessen  Arm  und  Schultern  vorgefallen  und 
ganz  brandig  waren.  Die  Enge  des  Beckens  als  Geburtshindemiss 
ist  fast  gar  nicht  beachtet. 

§.  120.  Die  Schrift  ist  für  Operateurs  und  nicht  für  Heb- 
ammen bestimmt,  daher  ist  die  Behandlung  und  auch  die  Beschrei- 
bung des  gewöhnlichsten  Geburtsverlaufs  als  bekannt  übergangen 
nnd  man  erfährt  nur  gelegentlich  anderweitiger  Betrachtungen,  dass 
an  die  Umwälzung  des  Kindes  vor  der  Geburt  und  au  die  Mitwir- 
kung desselben  bei  der  Geburt  durch  Treten,  Drücken  u.  s.  w. 
geglaubt  wird.  So  auch  ist  nur  gelegentlich  der  Betrachtung  „der 
wahren  oder  falschen  Bereitschaft  niederzukommen“  von  den  Er- 
scheinungen des  Verlaufs  der  Geburt  die  Rede.  Die  eigentliche 
Geburlsarbeit  soll  nämlich  nicht  mit  dem  verwechselt  werden,  was 
ihren  Vorbereitungen  vorangeht,  wie  Leibschraerzen , Drang  zur 
Harn-  und  Stuhlentleerung,  Eröffnung  des  Muttermunds  unter 
Uebelkeit,  Schauder,  tieferem  Stande  des  Kindskopfs,  Schleimab- 
gang. Die  nächste  Erscheinung  der  wahrer  Geburt  ist  das  Springen 
der  Blase.  Indessen  kann  das  Kind  auch  in  den  Eihäuten  vorge- 
trieben werden , ohne  dass  sie  zerrissen , woran  Dicke  dieser 
Häute,  zu  wenig  Fruchtwasser,  Tod  oder  Schwäche  des  die  Häute 
nicht  zum  Springen  bringenden  Kindes,  schuld.  Der  Unterschied 
von  Kolikschmerzen  und  wahren  Wehen  ist  angegeben:  1)  Dort 

ist  der  Schmerz  quer  durch  den  Leib  gerichtet,  als  Folge  von 
Blähungen  und  Gallenerguss ; 2)  dort  hält  der  Schmerz  gleich- 
mäs.sig  dieselbe  Gegend  ein,  hier  verbreitet  er  sich  von  den  Nieren 
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zur  Schoossgegend , wtthrend  der  Geburtsweg  sich  in  gleichem 
Massse  erweitert,  als  die  Frucht  herabdriickt ; 3)  dort  ist  der 
Schmerz  gleichmilssig  und  ohne  Nachlass  andauernd,  hier  erscheint 
er  in  Abstttzen  und  bald  stiirker,  bald  schwächer;  4)  dort  fühlt 
man  bei  der  Untersuchung,  nicht  wie  hier,  weder  ein  Vorgetrieben- 
werden des  Kindes,  noch  der  Wasser;  5)  dort  bildet  sich,  nicht 
wie  hier,  keine  Blase,  kein  Vorlreten  der  Wasser  vor  den  Kopf, 
kein  Vorrücken  des  Kopfes  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Schmerze. 
6)  Dort  ist  der  Puls  klein,  hier  erhebt  er  sich  mehr  und  mehr. 
Zugleich  ist  immer  auf  die  Vollendung  oder  Nichtvollendung  der 
SchwangerschafUzeit  Rücksicht  zu  nehmen  und  auf  die  Veranlas- 
sungen, welche  die  Kolik  bewirken  können,  üebrigens  können  auch 
Frühgeburten  in  Folge  von  Kolikschmerzen  entstehen.  Pen  knttpR 
hieran  den  Rath,  die  Wehen  nicht  eher  verarbeiten  zu  lassen,  als 
die  Geburtsarbeit  angefangen  hat.  Er  üussert  sich  über  die  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  man  die  Frau  vor  Eröffnung  des  idutter- 
mundes  umhergeben  lassen  darf.  Er  empfiehlt  das  Niederkominen 
im  gewöhnlichen  Bette  und  die  Rückenlage  mit  mässig  erhöhter 
Brust,  den  Kopf  auf  dem  Kopfkissen;  die  Fersen  sollen  während 
der  Wehen  dem  Gesässe  möglichst  nahe,  die  Kniee  von  einander 
entfernt  sein  und  die  Beine  so  von  starken  Gchttlfinnen  gehalten 
werden.  Nach  den  Wehen  soll  man  die  Lage  frei  geben,  wegen 
des  sonst  erfolgenden  Schenkel-  und  Wadenkrampfes  und  der  cin- 
tretenden  Ermüdung.  Unter  der  Kreuzgegend  her  soll  ein  Lein- 
tuch gezogen  werden,  um  an  dessen  beiden  Enden  die  Kreisende 
während  der  Höhe  der  Wehen  damit  empor  zu  heben,  was  sehr 
erleichternd  ist.  Sonst  aber  ist  es  gut,  wenn  die  Kreisende  selbst 
die  Kreuzgegend  lüftet,  weil  d<u  Kreu%bein  et  i*t,  weichet  bei 
der  Geburt  am  meitten  nachgibt  und  detten  Erweiterung  den 
Durchgang  det  Kindet  begünttigt. 

§.  121.  Kurz  vor  dem  filasensprunge  soll  die  Kreisende  ihre 
Lage  nicht  mehr  verändern.  Wird  aber  in  Folge  unruhigen  Ver- 
haltens derselben  der  Kopf  nach  rechts  oder  links  zum  Abweichen 
gebracht,  so  soll  man  ihn  mit  den  Fingerspitzen  wieder  zurUck- 
schieben  und  dabei  die  Kreisende  sich  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  wenden  lassen.  Pen  nennt  das  Blasensprengen  das  in  Ge- 
burtsarbeit-Setzen : „Mettre  en  travail , c’est  ä dire  rompre  les  mem- 
branes“  und  empfiehlt  es,  wenn  1)  die  dicken  Häute  bis  in  die 
Scheide  vortreten  und  dmr  Kopf  des  Kindes  vorliegt;  2)  wenn 
das  Kind  sicher  todt  ist;  3)  wenn  bei  einer  Geburt  mehrerer  Früchte 
die  Mutter  durch  die  Geburt  des  vorhergehenden  Kindes  sehr  an- 
gegriffen ist;  4)  wenn  die  mehrfachen  Früchte  hoch  liegen  und 
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sich  in  iliier  Luge  iinlereinaniiur  und  zuin  Becken  im  Auslrelen 
j^eliindert  zeigen;  5)  wenn  die  übrigen  Kinder  noch  nicht  ihre  Reife 
erlangt  haben  (?!);  6)  wenn  Blutungen,  Zuckungen,  Erbrechen, 
Ohnmächten  und  andere  plötzliche  Zufälle  Mutter  oder  Kind  oder 
Beide  in  lebensgefährliche  Schwäche  versetzt  haben;  7)  wenn  die 
Wehen  fehlen,  aussetzun  oder  allzuschwach  sind.  Das  Verfahren 
bei  Zwillingsgeburlen  ist  ausführlich  besprochen.  Sehr  werthvoll 
.sind  die  sorgfältig  aufgestellten  Zeichen  während  des  Geburtsver- 
laufs, welche  auf  einen  günstigen  oder  tödtlichen  Erfolg  für  die 
Wöchnerinn  schliessen  lassen.  Die  Verengung  und  Vcrschliessung 
der  Scheide  nach  Zerreissungen  und  Zerquetschungen  derselben 
mit  brandiger  Zerstörung  sind  mit  Angabe  von-Beispielen  besprochen. 

§.  122.  Die  Steins-  und  Fussgeburten  sind  zu  den  schwie- 
rigen gezahlt,  dürfen  daher  nicht  der  Natur  überlassen  werden, 
sondern  fordern  die  künstliche  Ansziehung  des  Kindes.  Geber  die 
Hii/tlage  ist  gesagt : Die  HüfRe  ist  für  das  Bein,  was  die  Schulter 
für  den  Arm.  Beide  machen  die  Geburtsarbeit  und  die  Hülfe 
ziemlich  gleich  schwer,  doch  ist  die  Methode  bei  der  Hülfe  ver- 
schieden. Bei  der  Hüillage  kenn  die  rechte  oder  die  linke  vor- 
liegen und  dabei  können  Bauch  und  Brust  nach  oben,  nach  unten, 
quer  oder  schräg  liegen.  Liegt  die  rechte  Hüfte  vor  und  der 
Bauch  nach  oben,  so  wird  sich  der  Kopf  rechts,  die  Füsse  links 
zur  Mutter  befinden ; liegt  der  Bauch  unten  , so  sind  der  Kopf 
nach  rechts , die  Füsse  nach  links  gewendet.  Die  Hände  und 
Arme  haben  dabei  keine  ständige  Lage.  Ebenso  sind  die  Beine 
bald  ausgestreckt,  bald  in  dem  Hüfl-  oder  Kniegelenke  gebogen, 
bald  an  den  Bauch  geschlossen,  bald  unter  der  Last  des  Rückens 
zusammengedrängt  u.  s.  w.  Liegt  der  Bauch  oben,  so  muss  man 
machen,  dass  er  nach  unten  gewendet  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
drückt  man  die  Hüfte  zurück.  Man  zieht  den  Fuss  unter  Beugung 
des  Kniees,  nicht  der  Oberschenkel,  die  man  brechen  könnte,  an. 
Man  wickelt  den  zu  Tag  gezogenen  Fuss  in  Leinwand  und  sucht 
den  andern  Fuss  und  führt  die  Füsse  zusammen.  Dann  zieht  man 
die  andere  HüRe  an,  um  den  übrigen  Körper  abwärts  zu  drehen. 
Während  die  innen  befindliche  Hand  die  innen  liegenden  Kinds- 
theile  leitet , zieht  die  aussenliegende  Hand  die  bereits  zu  Tage 
liegenden  Theile  an. 

$.  123.  Liegen  beide  Hinterbacken  über  dem  Muttermunde, 
so  ist  es  leicht  sie  zuriickzudrängen  und  die  Füsse  herabzufUhren. 
Aber  sehr  übel  ist  es,  wenn  beide  Hinterbacken  und  schlimmer  noch, 
wenn  eine  derselben  tief  berabgetreten  ist.  Liegen  beide  Backen 
vor,  so  muss  man  untersuchen,  ob  der  Ausgang  weit  genug  ist 
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um  das  Kind  in  dieser  Ltif^e  durchgehen  zu  lassen;  alsdann  über- 
Ihssl  man  die  Austreibung  der  Natur , welche  damit  zu  Stande 
kommen  wird.  Es  ist  dabei  die  Zerreissung  des  Mittel fleisebes  zu 
befürchten.  Ist  das  Kind  dick  oder  der  Ausgang  enge,  weiches 
letztere  besonders  bei  vollblütigen,  trockenen  und  alteren  Krauen 
vorkommt ; so  muss  man  die  Natur  unterstützen  und  man  wird  es 
oft  schwierig  genug  finden.  Man  versuche  zunächst  den  Steiss 
zurückzuschieben  und  mit  der  Hand  Ittngs  der  Hüfte  zur  Kniee- 
kehle  und  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  um  sie  zu  entwickeln.  Geht 
dies  nicht  an,  so  muss  man  beide  Hünde  einschieben,  um  sie  in 
die  Hüflbeuge  einzuhacken  und  die  Schenkel  zugleich  oder  nach- 
einander frei  zu  machen.  Ist  der  Steiss  so  weit  vorgerückt,  das 
auch  dies  nicht  angeht;  so  bringt  man  einen  geöhrten  stumpfen 
Haken  mit  einer  oder  zwei  Schleifen  vor  den  Bauch  des  Kindes 
her  von  einer  Hüfte  zur  andern  und  zieht  mit  dem  Haken  oder  den 
Schleifen  das  Kind  hervor.  Die  Gefahr  für  die  Mutter  ist  hier 
der  Dammriss,  für  das  Kind  das  Zerbrechen  der  Schenkel.  Liegt 
bloss  eine  Hinterbacke  vor,  so  verfahrt  man  wie  bei  der  Hüftlage. 

§.  124.  Bei  der  Knieelage  soll  man  die  Kniee  zurückschie- 
ben und  die  Füsse  herabfübren.  Liegt  ein  Fuet  vor,  so  muss 
man  den  andern  berbeiholen.  „C’est  la  plus  müchante  rodthode 
du  inonde,  que  de  vouloir  tirer  l'enfant  par  un  pied  seul , qouique 
je  l’aie  vü  pratiquer  k des  gens  qu’on  ne  pouvait  acuser  de  le 
faire  par  ignorance.  Das  Ausziehen  beider  vorliegenden  Füete 
wird  besonders  abgehandelt  als  „Methode  pour  tirer  l’enfant  par  les 
pieds.“  Man  muss , um  verschlungene  Füsse  zu  fassen , vom 
Bauche  oder  Rückgrath  zur  Leiste  oder  dem  Steisse  mit  der  Hand 
gleiten  und  von  da  aus  zum  Oberschenkel,  zum  Unterschenkel 
und  Fusse,  den  man  zum  Muttermunde  oder  selbst  aus  demselben 
führt,  anschlingt  und  dann  in  die  Gebärmutter  zurückschiebt,  um 
auch  den  andern  Fuss  zu  suchen.  Ist  er  verwickelt , so  fasse 
man  den  Ober-  oder  Unterschenkel  und  drücke  ihn  gegen  die 
Leistengegend  des  Kindes.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  immer  der 
Fuss  finden,  welchen  man  dann  anschlingt  und  über  den  andern 
führt.  Man  ziehe  dann  die  Füsse  an,  ohne  die  Hände  mit  herab- 
zubewegen, schiebe  dieselbe  nüthigenfalls  zuvor  nach  innen  zurück. 
Sehr  hinderlich  ist  es,  wenn  ein  oder  beide  Arme  sich  zwischen 
den  Oberschenkel  gelegt  und  auf  das  Schoossbein  der  Mutter  fest- 
gestemmt haben,  so  dass  das  Kind  gleichsam  darauf  reitet.  Dieses 
Hindemiss  ist  bald  znfhllig,  bald  liegt  es  in  der  Hast  und  Un- 
wissenheit des  Operirenden.  Man  erkennt  es  daran,  dass  wenn 
man  einen  Fuss  herabzieht,  den  andern  aufstützt  und^zurücktreibt 
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und  umgekehrt,  wenn  man  diesen  anzielil.  Man  muss  dann  die 
Beine  frei  machen. 

S-  12ö.  Peu  erklärt  sich  gegen  das  Verfahren  beim  Aus- 
ziehen des  Kindes,  die  Arme  sich  am  Kepfe  aufwärts  schlagen  zu 
lassen  oder  nur  einen  derselben  herabzuführen,  um,  wie  man  sagt, 
den  Kopf  vor  dem  Abgerissenwerden  zu  schützen.  Allerdings 
geht  dies  bei  genügender  Weite  des  Ausgangs  an,  aber  der  Kopf 
gebt  noch  leichter  durch , wenn  die  Arme  zuvor  herabgeführt 
worden  sind.  Ist  der  Ansgang  weit,  so  wird  er  den  Kopf  keinen- 
falls  später  zurückhalten,  ist  er  enge,  so  wird  er  Arm  und  Kopf 
zugleich  noch  weniger  als  die.sen  allein  dnrchlassen.  Der  Kopf 
geht  besser  allein  durch,  weil  er  rund  ist  und  sich  desto  leichter 
angomessen  dreht.  Lässt  man  die  Arme  frei,  so  können  sie  sich 
zufällig  leicht  irgendwo  anstemmen,  oder  festhalten,  oder  mit  der  Nabel- 
schnur verschlingen.  Daher  räth  Peu,  immer,  wenn  es  nur  möglich 
ist,  die  Arme  frei  zu  machen  und  nach  aussen  zu  ziehen.  Nun  ziehe 
man  an  einem  oder  beiden  Armen  allein,  seiten  an  einem  Fusse 
allein.  Muss  man  an  den  Füssen  ziehen , so  geschehe  es  stets  an 
beiden  zugleich.  Man  muss  sie  einzeln  entwickeln  aber  beide 
zugleich  anziehen.  Besteht  Gefahr,  die  faulen  oder  zarten  Füsse  abzu- 
reissen,  so  fasse  man  sie  beide  in  einer  einzigen  Schlinge  und,  wäh- 
rend man  an  dieser  mit  der  einen  Hand  zieht,  umfasse  man  mit 
der  andern  die  in  Linnen  geschlagenen  Schenkel.  Es  ist  nicht 
genug,  an  den  Füssen  zu  ziehen,  der  übrige  Körper  muss  auch  gehörig 
geleitet  und  namentlich  der  Kopf  gehütet  werden , sich  mit  dem  Kinn 
an  die  Schoossbeine  anzustemmen.  Wenn  daher  Zehen,  Bauch  und 
Brust  nach  hinten  gerichtet  sind,  so  ist  es  gut;  man  fühle  aber 
dennoch  nach  dem  Kinn,  da  dieses  bei  Verdrehung  des  Halses 
nach  vorn  gewendet  sein  kann.  Ist  der  Nacken  nach  hinten  ge- 
richtet, so  muss  man  mit  einem  Ruck  den  Rumpf  nach  vorn  dre- 
hen; folgt  der  Kopf  beim  Anziehen  des  Rumpfes  nicht,  so  führt 
man  die  Hand  über  die  Brust,  und  dann  die  Finger  in  den  Mund 
und  leitet  damit  das  Kinn  in  geeigneter  Weise,  während  mit  der 
andern  Hand  die  Beine  grade  ausgezogen  werden.  Bedarf  es  zur 
Leitung  des  Kopfes  beider  Hände,  so  lasse  man  durch  eine  dritte 
Person  den  Kindeskörper  sanD  und  ohne  Stoss  bald  ab-,  bald  auf- 
wärts, bald  rechts,  bald  links,  bald  geradaus  nach  Anweisung  des 
Operateurs  ziehen. 

§.  126.  Peu  bemerkt,  dass  bei  gehöriger  Kopflage,  doch  die 
Geburt  schwierig  und  geflihrlich,  besonders  für  das  Kind  werden 
kann.  Gefahr  des  Kindes  ist  möglich,  weil  es  zu  lange  in  der  Geburt 
sieht,  oder  allgemein  zu  schwach  oder  an  einzelnen  Theilen  feh- 
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lerhaft  ist;  oder  weil  es  mit  einer  Seite  des  Kopfes  vorliegt  und 
der  Hals  etwas  über  oder  neben  dem  Muttermunde  einen  Winkel 
bildet.  Auch  kann  die  einfache  oder  mehrfache  Umschlingung  der 
Nabelschnur  um  den  Hals  zur  Erstickung  führen ; oder  die  Schnur 
mit  vor  den  Kopf  vor,  ohne  zurückgebracht  werden  zu  können, 
oder  sie  hült  den  Kopf  wie  eine  Schleuder  zurück,  oder  sie  bildet 
einen  oder  mehrere  Knoten,  oder  sie  ist  zu  kurz,  oder  sie  ist  mit 
Blut  überfüllt  und  geschwollen,  so  dass  sie  platzt  und  zerreisst. 
Auch  stirbt  das  Kind  an  Erstickung  wegen  vorzeitiger,  günzlicher 
oder  theilweiser  Lüsung  des  Mutterkuchens.  Auch  die  Mutter 
kann  die  Gefahr  theilen  durch  grosse  Schwache,  Zuckungen 
oder  ähnliche  Znfhlle.  ln  solchen  Fällen  sähe  der  Operateur  lieber 
eine  ungewöhnliche  Kindslage,  weiche  er  durch  Wendung  und 
Ausziehen  an  den  Füssen  abhelfen  kann.  Auch  ist  es  nicht  im- 
mer genug,  dass  der  Kopf  durchgetrelen  ist,  indem  zuweilen  der 
übrige  Körper  nicht  nachfolgt,  weil  das  Kind  zu  schwach  ist,  um 
sich  zu  helfen,  oder  weil  die  Schultern  zu  breit  sind,  oder  weil 
sie  quer  eingelagert  sind,  oder  weil  sie  die  an  sich  oder  durch  Um- 
schlingung zu  kurze  Nabelschnur  den  Rumpf  zurückhält.  Die  Ge- 
burtszögerung kann  hier  auch  von  der  Mutter  herrühren,  wegen  allge- 
meiner Schwäche,  oder  wegen  Ermattung  oder  Erschlaifung  des 
Uterus,  oder  weil  die  Knochen  oder  Knorpel  des  Durchgangs  oder 
der  Muttermund  zu  dick,  hart  oder  enge  oder  mit  sonst  verengenden 
Fehlern  behaftet  ist,  oder  weil  der  Muttermund  sich  nach  dem 
Durchgänge  des  Kopfes  zu  fest  zusammenzieht.  Jeder  starke  Zug 
am  Kopf  ist  hier  verwerflich.  Man  muss  geeigneten  Falls  die 
Wehen  abwarten.  Die  Nabelschnur  fordert  ihre  eigne  Behandlung 
und  so  muss  man  die  sonstigen  Hindernisse  zu  beseitigen  suchen. 
Zur  Ausziehnng  des  Kindes  dient  die  Einführung  des  hakenförmig 
gekrümmten  Zeigefingers  oder  stumpfe  Haken  in  die  Achselgruben. 
Oder  man  führt  mittelst  der  Haken  Schlingen  durch  die  Achsel- 
gruben. Nach  abgerissenem  Kopfe  muss  der  zurückgebliebene 
Rumpf  ebenso  behandelt  werden,  als  wäre  noch  der  Kopf  mit  dem- 
selben verbunden.  Peu  wendet  auch  die  Schlinge  uro  den  Hals 
an,  um  das  Kind  nach  geborenem  Kopfe  ganz  zu  Tage  zu  ziehen, 
namentlich  bei  Kindern,  welche  sehr  kurze  und  dicke  Hälse  haben. 
Der  Knoten  der  um  den  Hals  geführten  Schlinge  soll  an  dem 
Nacken  liegen  und  der  Operateur  die  längsten  Finger  beider 
Hände  innerhalb  der  Schlinge  zu  beiden  Seiten  des  Halses  legen 
und  durch  einen  Gehülfen  die  Schlingen  anzichen  lassen. 

§.  127.  Bei  Besprechung  der  Hülfe  öef  unterscheidet 

Peu  den  wriic/cj/eMteHen,  den  einfach  fettgehaltenen  und  den  efn> 
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geklemmten  Kupf.  Bei  dem  Zurückg'eliaitunsein  ist  das  Vorrücken 
des  Kopfes  gehindert , das  Zurückweichen  ungehindert , beim 
FeUgehaUen-  oder  Eingeklemmttein  kann  der  Kopf  weder  vor- 
noch  rückwttrts.  Das  ZurückgehaUentein  kann  als  Folge  von 
Umschlingung  oder  einfacher  Verkürzung  der  Nabelschnur,  von 
Enge  der  mütterlichen  Theile,  oder  von  einem  Missverhältnisse  des 
Kopfes  des  Kindes  erscheinen.  Oer  Kopf  kann  zu  gross,  vier- 
eckig, zugespitzt,  abgeplattet,  monströs  oder  schlecht  gestellt  sein, 
wenn  er  z.  B.  seitwärts  oder  quer  steht.  Das  Zurückgehaltensein 
des  Kopfes  ist  oft  der  Vorläufer  der  Einkeilung  desselben ; so 
lange  es  besteht,  kann  der  Kopf  noch  nicht  tief  in  den  Durchgang 
eingetreten  sein.  Bei  dem  Festgehaltensein  des  Kopfes  gibt  es 
verschiedene  Grade,  mit  welchen  die  Gefährlichkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Geburt  gleichen  Schritt  hält.  Die  Behandlung  ist 
eine  dreifache.  Einige  unternehmen  mit  Vermessenheit,  verfahren 
mit  Grausamkeit  und  enden  ohne  Nutzen.  Andere  unternehmen 
Grosses,  verfahren  aber  mit  Umsicht,  gehen  sachte  zu  Werke  und 
enden  meistens  mit  Erfolg.  Dritte  wagen  nichts,  vielleicht  weil 
sie  nicht  fähig  sind,  es  auszuführen  und  verschreien  die,  welche, 
bei  ihrer  Weigerung  etwas  zu  thun , Versuche  machen  und  oft 
genug  mit  denselben  zum  glücklichen  Ziele  gelangen.  Die  ersten 
brechen  sich  gewaltsam  Bahn  zu  den  Füssen,  bringen  diese  herab 
und  ziehen  an  ihnen  mit  allen  ihren  Kräften  wieder  und  wieder, 
doch  fruchtlos  und  müssen  am  Ende  alles  der  Natur  überlasseu. 
Die  wahre  Methode  steht  in  der  Mitte  zwischen  Zaghaftigkeit  und 
Vermessenheit.  Zunächst  greife  man,  unter  Zuziehung  von  Aerzten, 
zu  entleerenden,  anfeuchtenden,  erfrischenden,  antreibenden,  stär- 
kenden, ausdehnenden,  eröffnenden,  erschlaffenden  und  mildernden 
Mitteln,  wie  Klystiere,  Aderlässe,  Getränke,  Einülungen,  Bädern 
und  erweichenden  Bähungen. 

$.  128.  Gelangt  man  auf  diesem  Wege  nicht  zum  Ziele,  so 
muss  man  zum  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  greifen,  entweder 
in  der  Bückenlage,  oder  in  schwierigen  Fällen,  besonders  bei  sehr 
engen  Frauen,  in  der  Knieellenbogenlage,  Man  senkt  den  Haken 
in  die  festeste  Gegend  des  Kopfes  ein,  leitet  den  Kopf  mit  der 
eingeführten  Hund  von  der  Stelle  ab,  wo  er  am  festesten  steht 
und  zieht  mit  der  andern,  meistens  am  besten  mit  einem  einfachen 
festen  Zuge.  Peu  sagt  zur  Rechtfertigung:  „La  fin  de  l’ope- 
ration  du  crochet  est  la  vie  de  la  märe  et  le  salut  elernel  de 
l’enfant'^.  Letzteres,  weil  man  es  noch  vor  seinem  Sterben  ge- 
tauft. Peu  zieht  den  Haken  allen  übrigen  Ausziehungswerkzeugen 
namentlich  dem  Köpfzieher  Mauriceau’s  vor.  Gegen  die  Per- 
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foration  ist  P e u selbstversUndiicb,  weil  er  das  Gehirn  unversehrt 
erhalten  wissen  will,  um  das  Kind  noch  lebend  zur  Welt  zu  brin- 
gen , damit  es  getauft  werden  könne , da  man  nicht  immer  be- 
stimmt vorauszusagen  vermag,  ob  das  Kind  bereits  abgestorben 
ist.  Mit  Recht  muss  man  sich  aber  wundern,  dass  er  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  bei  Zurückgehaltensein  des  Kopfes,  ohne  Ver- 
hinderung des  Zurückgeschobenwerdens,  gänzlich  verwirft. 

§.  129.  Wir  übergehen,  was  Peu  ausführlich  über  die  Aus- 
ziehung des  abgerissenen  Kopfes  mit  der  blossen  Hand  oder  mit 
Instrumenten,  so  wie  über  den  ausführlich  abgehandelten  Kaiser- 
schnitt sagt,  und  gedenken  seiner  Ansicht  über  die  Getichttlage. 
Er  halt  sie  für  nicht  so  geßthrlich,  wie  die  Kopfeinkeilung , aber 
für  weit  schmerzhafter,  weil  das  Gesicht  ungleiche  Vorsprünge 
hat,  welche  dem  Scheitel  fehlen,  und  daher  die  mütterlichen  Theile 
ungleich  ausdehnet.  Als  Ursache  des  Vortretens  des  Gesichts  be- 
trachtet er:  Erbrechen,  Husten,  Leibschmerzen,  Zuckungen  der 
Mutter,  Ungeschick  der  Hebamme  oder  des  Operateurs,  bei  Ver- 
suchen, die  Lage  des  Kopfes  zu  vt^rbessern ; Störung  des  Kindes 
bei  seiner  Umwälzung  vor  der  Geburt,  durch  Fall,  plötzliche  Lagen- 
veranderung  der  Mutter  u.  dgl.  Die  Hülfe  soll  in  „Reduction“ 
d.  h.  Herstellung  der  Schädellagen  bestehen.  Man  soll  die  pfoten- 
fOrmig  zusammengefugten  Fingerspitzen  einer  Hand  an  das  Kinn, 
den  Unter-  oder  Oberkiefer  setzen  und  das  Gesiebt  zurücksebie- 
ben.  Liegt  das  Gesiebt  mit  der  Seite  vor , so  setze  man  den 
Daumen  auf  den  Oberkiefer  und  den  Zeigefinger  auf  das  Ohr  und 
drehe  das  Gesicht  herum.  Das  von  Viardel  empfohlene  Be- 
decken der  Finger  mit  einem  Leinwandbausch  ist  für  das  nOthige 
Gefühl  der  Finger  hinderlich.  Indessen  kann  diese  Reduction  nur 
bei  oder  bald  nach  dem  Abgänge  des  Wassers  Erfolg  haben.  Ist 
das  Gesicht  einmal  eingetreten,  so  bat  man  den  scharfen  Haken, 
in  das  Ohr  oder  den  Oberkiefer  eingesetzt,  empfohlen.  Peu 
glaubt  aber,  dass  der  Kopf  zuweilen  ohne  weitere  Hülfe  geboren 
werden  könne,  wenigstens  keile  sich  das  Gesicht  seltner  als  der 
Schädel,  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Nase,  den  Wangen  und 
des  Kinnes  ein.  Er  habe  daher  den  scharfen  Haken  bei  Gesichts- 
lagen nie  angewandt,  als  bei  Erschöpfung  der  Mutter  oder  bei 
grösster  Verengerung  des  Durchgangs. 

$.  130.  Bei  Wasierkopf,  welcher  gewöhnlich  mit  Tod  des 
Kindes  und  fauler  Zersetzung  verbunden  sei,  räth  Peu  den  Schä- 
del am  Scheitel  oder  sonst  wo  zu  Offnen  und  dann,  nach  Ausfluss 
des  Wassers  den  Kopf  mit  einer  um  den  Hals  gelegten  Schlinge 
oder  mit  dem  scharfen  Haken  auszuziehen.  Bei  Auftreibung  rfes 
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Bauchet  otier  der  Brutt  eau  Watter  oder  Luft  muss  mtin  ebeti- 
falls  eine  Eröffnung  der  Höhle  vornehmen  und,  wenn  das  Kind 
lebt,  bloss  einen  Einstich  mit  einer  Nadel  oder  Lanzette  machen 
und  kann  den  scharfen  Haken  entbehren.  In  einem  von  P e u be- 
obachteten Falle  lag  der  wattertüchtige  Batich  vor,  und  die  Heb- 
amme hielt  die  sehr  ausgedehnten  Banchdecken  für  die  Frucht- 
blase.  Als  P e u die  Hand  einführtc , platzte  der  Bauch  und  die 
faulen  Eingeweide  drangen  seiner  Hand  mit  Ungestüm  entgegen. 
Er  zog  das  Kind  aus  und  die  Mutter  genas. 

§.  131.  Eine  von  Peu  erwähnte  Gliedmatten-  Verlagerung 
ist  die,  dass  bei  vorantretendem  Kopf  eine  oder  beide  Arme  tick 
rückwärtt  lagern  und  oberhalb  det  Haltet  kreuzen,  was  Folge 
einer  gestörten  Umwälzung  des  Kindes  vor  der  Geburt  sein  soll, 
woran  die  Schwangere  durch  unruhiges  Verhalten  schuld  sein 
kann.  Der  Hals  soll  dabei  so  sehr  von  den  Armen  gedrückt  sein, 
besonders  beim  Verarbeiten  der  Wehen.  Qu’il  m'est  arrive  de 
sentir  ä plusieurs  enfans  la  lemgue  sortie  hors  de  leurbouche  de 
a largeur  d’un  demi  doit,  et  oux  prötes  ce  ötre  sufoqtie. 

§.  132.  Eine  andere  Verlagerung  ist  AiaH^lage  in  folgen- 
der Weise:  In  andern  Fällen  zeigt  sich  der  Hals,  gebogen  und 
mit  dem  Nacken  auf  das  Schoossbein  gestemmt  an  der  Muttermund- 
öffnung,  wo  er  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  die  Brust  oben,  den 
Kumpf  gebogen,  die  unteren  Theile  hoch  gelegen  und  nach  vor- 
wärts durch  ihr  eigenes  Gewicht  gesunken,  oder  sich  in  einem 
Halbkreis  niederbeugend,  die  Oberschenkel  so  zu  sagen  den  Hals 
umarmenil,  der  eine  hier  der  andere  dort.  Oben  durch  eine  an- 
dere zu  demselben  (erfolgende  Lagerung)  die  Brust  unten,  das 
Gesicht  aufwärts  gehoben  und  auf  die  Schoosbeine  gestemmt,  der 
übrige  Körper  rückwärts  gebogen,  die  Beine  und  Schenkel  zurück- 
ge.sclilagen  gegen  den  Hals,  welcher  den  vorliegenden  Theil  im 
Muttermunde  bildet : ä peu  pres  dans  lu  posture  on  se  mettens  les 
Voltigeurs  et  danseurs  de  corde  quan  d’ils  ven  faire  ia  sim  jole 
et  ca  double  estropade.“  Peu  fügt  hinzu:  „Wenn  das  Kind  sich 
in  dieser  oder  einer  angenäherten  Lage  vorlegt,  treten  die  von 
den  heftigen  Anstrengungen , welche  die  Mutter  in  ihrem  grossen 
Schmerze  macht,  vorgetriebenen  Theile,  aus  dem  Mnitermund  und 
drängen  sich,  so  viel  sie  können,  nach  aussen  vor,  indem  sie  den 
Hals  festhalten  und  ihn  in  der  Mutlermundöffnung  krumm  biegen. 
Zieht  vollends  der  Operateur  aus  Unverstand  an  diesen  Theilen, 
so  wird  der  Geburtsakt  langwierig,  schmerzhaft,  peinlich,  gefähr- 
lich, so  dass  man  selten  zurecht  kommt  und  selten  ein  Kind  ohne 
Erstickung  bleibt,  so  dass  man  die  in  dieser  Lage  sich  darbieten- 


Digitized  by  Google 


den  Kindern  kaum  zwei  gerellel  werden!  Man  aull  den  bewe(f- 
liclislen  Oberschenkel  frei  zu  machen  suchen , indem  man  den 
Kuss  SU  zurückschiebt,  dass  man  das  Bein  auf  diu  andere  Seile 
des  Halses  bringt  und  su  beide  Beine  Zusammenkommen.  Hindert 
die  Dicke  des  KOrpers  oder  die  Verwickelung  der  Theile  die  hin- 
reichende Einführung  der  Hand,  um  jenen  Erfolg  zu  erzielen;  so 
muss  man  einen  slumpfen  gefensterten  Haken  nehmen,  welcher 
wie  eine  künstliche  Hand  dient,  und  versuchen,  ihn  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  an  dem  Schenkel  hinmifzuführen,  welcher  lie- 
gen bleiben  soll,  und  ihn  über  den  HaU  hin  zwischen  diesen  und 
den  anderen  Schenkel,  den  man  erheben  und  zu  dem  andern  fügen 
will,  einhaken.  Man  wirke  so,  dass  der  linken  das  Bein  mög- 
lichst lief  gegen  das  Knie  hin  umfasse,  um  ihm  von  dieser  Oegend 
aus  die  iiüthige  Bewegung  zu  geben  und  ihn  leise  zu  leiten  und 
anzuziehen,  ohne  ihn  zu  brechen,  wahrend  die  andere  Kund  den 
entsprechenden  Fuss  von  unten  her  zu  demselben  Zwecke  aufwärts 
schiebt.  Nimmt  der  Haken  zu  viel  Raum  ein  und  kann  er  wah- 
rend der  Operation  nicht  liegen  bleiben;  so  muss  man  sich  begnügen, 
ihn  blns  anzuwendeii,  um  mit  ihm  wo  möglich  eine  Schleife  ein- 
zuführi-n , welche  ihn  einigermasen  ersetzet,  worauf  man  den 
Haken  leise  zurückzieht.“  Kann  man  weder  mit  der  blossen  Hand 
noch  mit  diun  Haken  oder  der  Schleife  zurecht  kommen,  so  muss 
man  sich  enischliessen , einen  Schenkel  zu  brechen.  Hat  man 
Schenkel  und-  Hals  frei  gemacht,  so  folgt  der  übrige  Körper  leicht. 

$.  Die  Beschreibung  der  erwähnten  llaJtlagen  und 

ihre  Behandlungsweise  ist  so  bestimmt,  da.ss  man  glauben  sollte, 
P e u habe  solche  Lagen  wirklich  selbst  beobaCblel ; indessen  führt 
er  keine  einzelnen  gemuclilen  BeobHchlungen  in  dieser  Beziehung 
an.  Dasselbe  gilt  von  den  Hilckenlagen  uml  von  den  Hauchlagen 
nicht  an  Bauchwassersucht  leidender  Kinder,  lieber  diese  Bauchlage 
bemerkt  er  Folgendes:  „Liegt  der  Bauch  vor  und  lasst  der  Mut- 
termund die  Hand  ein,  so  führe  man  diese  über  den  Bauch  zur  Leiste 
und  längs  dem  Schenkel  zu  den  Fii.ssen  und  führe  sie  zusammen  oder 
einzeln  hervor,  laufe  und  ziehe  das  Kind  aus.“  Treten  ein  oder 
beide  Hände  mit  dem  Bauch  zugleich  vor,  so  dränge  mau  sie  zu- 
rück, so  dass  sie  nicht  wieder  vorgleiten  und  suche  die  Füsse 
zur  Wendung.  Zeigen  sich  beide  Füsse  mit  dem  Bauche  zugleich, 
su  ziehe  man  die  Füsse  vor  und  mache  die  Arme  frei,  wende 
das  Kind,  wenn  es  nüthig  ist,  und  ziehe  es  aus.  Alles  dieses 
geschieht  leicht,  wenn  keine  Umschlingung  der  Nabelschnur  es 
hindert.  Es  geschieht  zuweilen,  dass  sich  ein  Fuss  mit  dem  Bauche 
vorlegt  und  man  Mühe  hat,  den  andern  zu  linden  z.  B.  wuini  er 
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nufwurts  gelrelun  und  bis  zu  den  Kiiüclieiii  in  <len  Matlurkoclien 
eingcdrungeii  isl.  Alsdann  schlinge  man  dun  herabgebrachteii 
Kuss  an,  schiebe  ihn  zurück  in  die  GebürmuUer,  suche  den  andern 
auf  und  führe  ihn  mit  den  Fingern  zum  angeschlungenen,  oder 
suclic  ihn  mit  der  Schlinge  zu  umgeben  und  herabzubringen. 
Liegt  er  in  einem  oberlialb  der  Schoosfuge  gebildeten  Beutel  der 
Gebärmutter,  so  suche  man  ihn  aus  diesem  zu  leiten.  Liegen 
Hände  und  Küsse  mit  dem  Bauche  zugleich  vor,  so  ist  dies  be- 
.s'onders  nach  dem  Abflüsse  des  Wassers  misslich.  Vor  dem  Ab- 
flüsse des  Wassers  verhüte  man  es,  dass  Küsse  und  Hunde  zugleich 
in  den  Mullertnund  treten.  Sollte  dies  schon  gesdiehen  «ein , so 
würde  P e u in  folgender  Weiase  verfahren : Nach  dem  Taufen 
würde  er  die  Kusse  anschlingon  und  zurttckhringen  und  dann  die 
Hiinile  gegen  den  Miitterboden  schieben  und  zurückhallen,  wilirend 
mit  seiner  andern  Hand  die  angeschlungeiien  Küsse  herahgezogen 
>vürdcn.  Man  sieht,  dass  hier  nirgends  von  einem  Vorliegen  des 
Bauches  mit  rückwärts  zum  Mutterboden  aufgeschlagenen  Armen 
und  Beinen  die  Rede  ist,  von  welcher  Lage  so  viele  ältere 
Schriftsteller  sprechen. 

§.  134.  Bietet  das  Kind  den  Rücken  oder  Aie  Setten  allein, 
oder  von  dem  Arm  oder  Bein  begleitet  dar;  so  hat  das  Geburtsge- 
schüft  mit  dem  bei  vorliegendem  Bauche  viel  Aebnlichkcit , doch 
isl  es  schwieriger,  weil  der  Rücken  härter  ist,  mehr  Widerstand 
li'islet  und  die  Freiheit  der  Hand  mehr  beschränkt.  Zuerst  muss 
man  die  Hände  frei  machen,  .sie  eine  nach  der  anderen  vor  die 
Brust  führen,  darauf  die  Küsse  entwickeln  und  anziehen.  Es 
scheint  nicht,  dass  P e u die  Rückenlage  je  beobachtet  hat. 

$.  135.  Bei  der  Achsellage  ist  zuweilen  die  vordere  Achsel- 
scile  vorgewendet,  <lann  liegt  das  Gesicht  abwärts,  der  Kopf  zur 
Seile  und  der  Arm  unter  der  Brust.  Zuweilen  liegt  die  hintere 
Achselgegend  vor;  alsdann  sind  Brust  und  Bauch  aufwärts  ge- 
wendet, während  der  Arm  entweder  unter  dem  Rücken  oder  der 
Brust  sich  befindet.  Endlich  bietet  sich  mitunter  die  Schulterhühe 
dar  und  dann  liegt  der  Arm  meistens  an  der  Seite.  Man  muss 
hier  die  Schulter  zurück  und  aufwärts  zu  drängen  suchen , damit 
sie  in  ihre  natürliche  Lage  komme  (dies  wäre  also  Reduktion 
oder  Wendung  auf  den  Kopf).  Ist  die  Achsel  weit  herabgetre- 
ten, so  hat  man  von  diesem  Verfahren  nichts  zu  hoffen  und  man 
muss  dann  die  Küsse  aufsuchen,  was  aber  wegen  enger  Ver- 
schliessung  des  Durchgangs  oft  sehr  schwer  ist  und  wobei  die 
Hand  taub  gedrückt  werden  kann.  Auch  ist  das  Herabftthren  der 
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Küsst*  oft  selir  schwierig  wegen  der  Verwickelung  der  untereiiiHiider 
geineiiglen  Tlieilo.  P e ii  sah  solche  Fülle. 

180.  Armlage.  Sichen  die  Wasser  noch , so  muss  man 
den  Arm  in  seine  natürliche  Lage  zurückrühren,  sobald  die  Wehen 
die  Blase  sprengen.  Ist  der  Blasem^prung  erfolgt,  so  taufe  man  und 
suche,  mit  dem  am  wenigsten  vorgetretenen  Theil  des  Gliedes 
aofangenil,  dieses  in  seine  natürliche  Lage  zurUckzubringen,  oder 
lege  den  Arm  an  die  Seite  des  Rumpfes.  Man  benutzt  zur 
Reduktion  die  Wehepausc.  Besteht  keine  Hofliiung  mehr,  da.ss 
die  Reduktion  gelingen  werde,  so  begnügt  man  sich,  den  Arm 
zurückzubringen  und  die  Wendung  auf  die  Küsse  zu  machen. 
Bei  Vorlreten  des  Armes  bis  Über  die  Achsel  hinaus  setze  iiuin 
die  Finger  einer  Hand  in  die  Nuckengegend  und  drücke  mit  der- 
selben die  Schultem  fortwlhrcnd  zurück,  führe  die  andere  Hand 
an  der  Brust  zur  Leistengegend  und  ziehe  mit  dieser  das  Kind 
gegen  den  Muttermund,  wodurch  die  Wirbelsäule  an  der  Lendcn- 
gegeiid  nach  vom  gekrümmt  und  der  Sleiss  erreichbar  wird,  von 
dem  man  dann  zu  den  Schenkeln  und  Füssen  gelangen  und  diese 
hervorziehen  kann.  P e u ist  sonach  damit  bekannt , dass  man 
bei  weil  vorgciretencro  Arme  denselben  nicht  zurUckschieben  darf, 
und  dass  durch  das  Vorziehen  des  Steisses  gegen  den  Muttermund 
Ctransitorische  Wendung  auf  den  Steiss)  die  Küsse  in  Fällen  zu 
erlangen  sind,  in  welchen  dies  sonst  schwer  oder  unmöglich  ist. 

§.  137.  Doppelte  Armlage.  P e u theilt  die  Beobaoiitung 
einer  solchen  mit.  Er  fand  beide  Anne  und  einen  Theil  der  hinte- 
ren Halsgegcnd  zu  Tage  getreten,  die  Schulterblätter  fast  frei  gelegt 
und  erklärt  sich  diese  Lage  aus  einer  ursprünglichen  Rückenlage 
mit  rückwärts  geschlagenen  Armen,  an  welchen  man  dann  stark 
gezogen  habe.  Die  Arme  waren  nicht  mehr  zurückzuschicbcn. 
P e u schob  seine  Hand  unter  eine  Achsel  und  führte  mit  einem 
stumpfen  geölirten  Haken  eine  Schlinge  seitlich  vom  Rumpfe  der 
innen  liegenden  Hand  entgegen  und  leitete  mit  dieser  die  Schlinge 
über  die  Brust  des  Kindes  zur  andern  Seite,  wo  ihr  eines  Ende 
zu  Tage  gebracht  wurde.  Er  Hess  nun  durch  einen  Gchülfen 
beide  Enden  anziehen,  führte  die  innen  liegende  Hand  zum  Steiss 
und  zog  diesen  gegen  den  Muttermund.  Durch  dieses  Dop- 
peltwirken krümmte  sich  die  Wirbelsäule  nach  vorn  und  er 
gelangte  zuletzt  zn  den  Schenkeln  und  Küssen,  welche  er  aiiszog, 
wobei  selbstverständlich  die  Arme  wieder  in  die  Gebärmutter 
traten. 

§.  138.  P e u üussert  sich  Buch  2 §.  4 unter  der  Ueber- 
schrift  „De  la  reduction  des  parties“  über  die  Wendung  auf  den 
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Kopf.  Er  will,  dass  diu  Reduktion  der  vorliegenden  Theile  ge- 
scliehen  solle  wegen  Gefulir  für  Mutter  und  Kind,  wenn  man  keine 
Eile  hat,  wenn  das  Fruchtwasser  noch  steht  oder  erst  kürzlich 
abgeflossen  und  die  vorliegenden  Theile  nicht  zu  weit  angetreten 
sind.  Man  soll  zur  Reduktion  eine  Wehenpause  benutzen.  Hat 
man  in  derselben  die  Reduktion  vollbracht , so  hat  man  es  in 
seiner  Gewalt  beim  Eintritt  der  Wehen  nach  Belieben  den  Kopf 
oder  die  Füsse  vorzuwenden. 

$.  139.  Auffallend  ausführlich  behandelt  P e u die  U m- 
schlingung  der  Nabelschnur,  welche  er  als  mögliche  Ursache  aller 
nur  gedenkbaren  schlechten  Kindslagen  betrachtet.  Er  Hess  deren 
nicht  weniger  als  14  abbilden.  P e u scheint  dabei  die  Absicht 
gehabt  zu  haben,  durch  diese  Abbildungen  die  fehlerhaflen  Kinds- 
lagen überhaupt  anschaulich  zu  machen.  Der  stampfe  ungefens- 
terte  und  der  gefensterte  Haken  nebst  einigen  Mutterkninzen  sind 
zugleich  abgebildet. 

§.  140.  P e u gedenkt  auch  der  Gebart  von  tnittbüdelen 
Kindern.  Von  einem  mit  dem  Schädelreste  vorgelretenen  Hemice- 
phalen  entband  er  durch  Wendung  auf  die  Füsse.  Auf  gleiche  Weise 
brachte  er  ein  Kind  zur  Welt,  welches  einen  RUckgralhswasser- 
bruch  von  doppelter  Grösse  des  Kopfes  am  Ende  der  Wirbelsäule 
halle.  Die  Geschwulst  nahm  die  Gegend  des  Kreuz-  und  Steiss- 
lieiiis  ein  und  wurde  von  P e u,  um  die  Geburt  zu  erleichtern, 
geofl'net.  Bei  einer  Missgeburt  war  der  Kopf  gehörig  gestaltetv 
um  übrigen  Körper  glich  es  mit  verkrümmten  4 äusseren  Glied- 
massen einem  gepflückten  Wasservogel,  den  man  an  den  Spie» 
stecken  will.  Die  Arme  waren  wie  FlügelstUmpfe , die  Unter- 
schenkel fehlten.  Nirgends  fand  er  Halt,  um  an  den  Füssen  das 
Kind  anzuziehen , wesshalb  er  den  scharfen  Haken  gebrauchte, 
den  er  in  die  Kreuzgegend  einsenkte.  Eine  bauchwassersüchtige 
Missgeburt  mit  einem  ausgebildeten  Kopfe  oben  und  einem  knochen- 
losen wassersüchtigen  Kopfe  unten  am  Rumpfe  und  mit  doppelten- 
männlichen  Geschlecbtstbeilen  lag  mit  dem  Bauche  vor.  P e u 
ufliiete  den  Bauch  und  brachte  die  Füsse  herab , fand  zwischen 
den  Obersdicnkeln  den  wassersüchtigen  Kopf,  Öffnete  ihn  und  zog 
das  Kind  an  den  Füssen,  aus.  Von  einer  zweiköpfigen  Mis  sgeburt 
war  (in  Paris  am  24.  Aug.  1674)  ein  Kopf  halb  in  den  Mutter- 
mund getreten,  den  zwei  Hebammen  unter  Misshandlung  der  Krei- 
senden mit  aller  Macht  auszuziehen  sich  vergeblich  bemüht  hatten. 
P e u schob  den  Kopf  zurück  und  fand  einen  zweiten , welche 
beide  einem  eintsigen  Rumpfe  angehOrten,  mit  dem  sie  durch  die 
nicht  fehlenden  Hälse  verbunden  waren.  P e u führte  die  Hand 
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in  die  (Jnhel  der  beiden  Halse  und  ginp  mit  derselben  an  der 
linken  Rnmpfseile  her  zum  Sleiss,  fassle  die  anliegenden  Fersen  und 
führte  sie  in  die  Nähe  des  Muttermundes,  legte  dann  eine  Schlinge 
über  die  Knöchel  und  zog  damit  die  Beine  aus.  Dann  setzte  er 
die  Ausziehung  des  in  Leinen  eingeschlagenen  Rumpfes  bis  zu 
den  Achselgruben  fort  und  löste  die  Arme.  Endlich  zog  er  einen 
Kopf  nach  dem  andern  vor  und  aus.  Es  ist  ein  ausführlicher 
Befund  der  sorgfttltig  zergliederten  Leiche  jenes  Kindes  gegeben. 

S.  141.  .SachgeburUgetckäft.  P e u betrachtet  die  Nachge- 
burt als  ein  nach  der  Geburt  des  Kindes  überflüssig  gewordenes 
Möbel,  welches  zu  einem  fremden  Körper  ausartet,  so  kurz  es 
auch  in  der  Gebürmuller  bleibt  und  die  geführliclisten  Folgen  nach 
sich  zieht,  wenn  es  nicht  so  schnell  und  vollkommen  als  möglich 
entfernt  wird.  P e u bezieht  dies  nicht  blos  auf  den  Mutterkuchen, 
sondern  auch  auf  die  Eihüute.  Er  sucht  daher  die  Nachgeburts- 
theile  so  bald  als  möglich  zu  entfernen,  welche  Ursache  immer 
der  Grund  ihres  nicht  alsbald  nach  der  Geburt  erfolgenden  Aus- 
schlusses sein  mag.  Wir  übergehen  sein  Verfahren  dabei  und 
die  erzählten  Geburtsßtlle,  um  nur  noch  zu  bemerken,  dass  er  auch 
der  iJ&sung  des  Mutterkuchens  ror  der  tieburt  mit  heftiger 
Blutung  gedenkt,  gegen  welche  die  unverzügliche  künstliche  Ent- 
bindung und  auch  Entfernung  des  Kuchens  als  einziges  Mittel  be- 
zeichnet wird.  P e u hat  die  irrige  Ansicht,  wie  Mauriceau 
und  andere  seiner  Zeitgenossen,  dass  der  Kuchen  stets  seinen 
Sitz  am  Mutterboden  habe  und  dass,  wenn  man  den  Muttermund 
noch  vor  Eröffnung  der  Eihäute  vom  Kuchen  theilweise  oder  ganz 
bedeckt  finde,  der  Kuchen  vom  Mutterboden  gelöst,  herabgefallen 
sei.  Er  hält  die  vollkommene  Deckung  des  Muttermundes  für 
nicht  so  gefährlich,  wenn  der  Kopf  vorliegt  und  die  Geburt  rasch 
erfolgt,  weil  der  Druck  des  Kopfes  die  Blutung  beschränke.  Bei 
theilweiser  Deckung  soll  die  Geburt  gefährlicher  aber  schneller 
verlaufen,  „parce  que  la  partie  pendante  et  detachee  attire  par  son 
poida  celle  qui  ne  fest  pas  encore : tellement  que  les  vaisseaux 
se  dilatent  davantage  et  ne  se  reforment  point,  que  cette  action 
de  la  partie  detachee  sur  celle  qui  ne  Pest  pas,  ne  soit  terminee 
par  le  detachement  du  tout.'*  Wie  wahr  ist  diese  Ansicht,  wenn 
für  ,.par  son  poids‘*  steht  ,,par  sa  prnpulsion.“ 

, Williän  SftlmoB. 

1&99. 

A ('onipendiiim  of  Ihe  Iheory  and  praclicc  nf  Chiriiritery.  Jn  aeven  ßooks. 
London  1609.  .A  ri  s l o t te 's  .Uidwife,  in  Iwo  parls.  t.  Giiidc  vor  Child  Rearinir 
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Wuiiien,  in  tlie  Time  of  llieir  Conception,  Bearins  and  Sucklin);  Iheir  Children 
>villi  the  liest  Means  nF  llelpinf(  them,  bolh  in  Naturala  nd  Uiiiiatural  Labours : 
Tui;elher  wilh  suitable  Reiiiedies  For  the  variuiis  liidispositioiis  uF  New-bürn 
liiFanls.  II.  Froper  and  save  Heniedies  For  the  Curini;  all  those  Distenipers 
that  are  incideiit  lo  the  Keinale  Sex  and  inore  especiully  those  that  iire  any 
Ubsriictioii  to  their  beuring  oF  Children.  A Work  Far  more  perFect  tbaii 
any  yet  Exlant;  and  highly  Neceasary  For  Surgeon,  Midwives,  Nurses,  and 
Child  Kearing  SVoman,  Made  Englisch  by  W — S — , M.  U.  The  TwelleFth 
Edition.  London:  Plinled  and  Sold  by  the  Booksellers.  6. 

§.  142.  Ueber  das  chirurgische  Werk  spricht  sich  Ed.  C.  J. 
V.  S i e b o 1 d in  seiner  Geschichte  der  Geburtshülfe  aus.  Dasselbe 
i.st  1(>99  erschienen  und  dies  lässt  vennuthen,  dass  die  geburts- 
hiiiriiche  Schrift,  welche  keine  Jahrzahl  trügt,  ungefähr  gleichen 
Alters  sei.  Innerhalb  der  Zeit  des  Erscheinens  ihrer  wiederholten 
Auflagen  (die  zwölfte  liegt  vor  uns)  mag  dieselbe  manche  Abän- 
derung erfahren  haben.  Der  Titel  ist  ein  blosses  Aushängeschild, 
um  durch  den  berührten  Namen  des  Aristoteles  das  Buch 
besonders  Frauen  zum  Kaufzu  empfehlen,  die  Verhaltungsregeln  darin 
für  jeden  einzelnen  Schwangerschaftmonat  iiiideu.  Hier  ist  in  der 
Vorrede  eine  Uebersetzung  von  einem  Werke  angekündigt,  welches 
A r i .s  t 0 t e I e s selbstverständlich  nie  geschrieben  hat.  Die  Lüge 
war  sehr  einträglich  für  deren  Erfinder. 

§.  143.  Gelmrttwerk%euge.  Das  Becken  ist  nicht  beschrieben. 
Die  weichen  Geburtstheile  sind  mit  Kenntniss  der  Grafschen 
Bläschen  beschrieben;  allein  die  Unwissenheit  ist  in  Bezug  auf 
den  Bau  des  Nervensystems  noch<  so  gross,  dass  die  Gebärmutter- 
nerven als  aus  dem  Gehirn  entspringend  angegeben  sind. 

§.  144.  Frucht.  In  Ansehung  der  Lage  und  Stellung  des 
Fötus  sind  die  Ansichten  von  Hippocrates,  Bartholin 
und  C 0 1 u m b u s angegeben,  und  ungeachtet.  Letzterer  die  Um- 
wälzung des  Kindes  vom  Steiss  auf  den  Kopf  ausdrücklich  läugnet, 
ist  sie  doch  hier  wieder  als  nach  dem  7.  Monat  geschehend  an- 
gegeben. Bei  der  Geburt  giebt  das  Kind  seine  gekrümmte  Haltung 
auf  und  wenn  der  dicke  und  harte  Kopf  durchgegangen  ist,  folgt 
der  gestreckte  weiche  übrige  Körper  leicht  nach.  „Es  ist  wahr, 
dass  verschiedene  Kinder  in  der  Gebärmutter  eine  andere  Lage 
haben  und  mit  ihren  Füssen  abwärts  zur  Geburt  kommen,  beson- 
ders wenn  sie  Zwillinge  sind;  denn  alsdann  verlagern  sie  einander; 
durch  ihre  verschiedenen  Bewegungen , dass  sie  selten  beide  in 
derselben  Lage  zur  Zeit  der  Geburt  kommen ; sondern  eines  mit 
dem  Kopfe,  das  andere  mit  den  Füssen,  oder  liegt  etwa  queer; 
und  zuweilen  kommt  keines  recht.“ 

§.  14Ö.  Geburt.  „Die  Zeit  des  Fertigseins  des  Kindes  für 
seine  Geburt , wenn  die  Natur  es  auszulreiben  versucht , ist  auch 
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diejcnigfc,  welche  die  cigcnthüinlicho  Zeit  für  die  Geburtsarbeit  der 
Frau  ist.  Die  Natur  arbeitet  alsdann,  sich  von  der  Last  zu  be- 
freien. Einige  Tage  vor  der  Geburt  senkt  sich  der  Leib  tiefer 
herab;  das  Gehen  wird  beschwerlicher;  Schleim  aus  den  Drüsen, 
Prostata  genannt,  geht  ab;  der  Muttermund  wird  nachgiebiger  und 
leichter  zu  erweitern.  Die  Geburt  selbst  beginnt  mit  Schmerzen 
der  Nieren-  und  Leistengegend,  welche  zeitweise  wiederkt^hren 
und  den  gleichzeitigen  Drüngungen  des  Bodens  des  Bauches  ent- 
sprechen ; das  Gesicht  rüthet  sich  von  erhitztem  Blute  wiihnmd  der 
Anstrengungen,  welche  die  Frau  macht,  uni  ihr  Kind  von  sich  zu 
bringen,  und  welche  bei  gehemniteni  AtliiMii  das  Blut  dem  Gesichte 
zugetrieben  Die  Geschlechtsthcile  schwellen  unter  dem  Yorlre- 
ten  des  Kindes;  Brechen  tritt  oB  in  wohlthälig«!r  Wei.se  durch  die 
Mitleidenschaft  der  Gobttrmutlcr  und  des  .Magens  ein.  Wenn  die 
Geburt  sich  dem  Ende  naht,  zittern  Schenkel  und  Beine  nicht  unter 
Kälte,  wie  beim  Fieber,  sondern  unter  Hitze.  Der  Schleim , der 
aus  der  Gebärmutter  fliesst,  rüthet  sich  vom  Blute,  der  Muttermund 
ülTnet  sich,  die  Häute  Amnion  und  Albintois  mit  den  Wassern  wer- 
den, wie  ein  Ei  ohne  harte  Schalen  fühlbar  und  treten  mit  jeder 
Wehe  weiter  vor  und  spannen  sich  härter  an,  bis  sie  unter  einer 
starken  Wehe  .springen  und  der  sich  darbielende  Kopf  nackt  zu 
sehen  ist.  „Das  Kind  kann  von  nun  an  besser  nicht  in  der  Gebär- 
mutter bleiben,  als  ein  nackter  Mann  in  einem  Haufen  Schnee“. 
Es  folgt  dem  Wasser  auf  dem  angefeuchteten  Wege. 

§.  14(3.  Die  Behandlung  auf  einem  schmalen,  rings  freiste* 
henden  Bette,  welches  dem  Stuhle  vorzuzkd  en  ist,  in  der  Rücken- 
lage , besteht  im  Einülen  der  Gcbnrtstheile , Nichtzerreissen  der 
Häute,  Setzen  von  Klystieren.  Tritt  das  Kind  in  die  Krönung,  so 
muss  die  Hebamme  die  Weben  kräftig  verarbeiten  lassen,  den  Mut- 
termund über  den  Kopf  zurttckschieben  und,  sobald  sie  die  Ohren 
erreichen  kann,  den  Kopf  mit  beiden  Händen  zu  Tage  fördern, 
worauf  denn  auch  das  Ausziehen  des  ganzen  Kindes  folgen  muss, 
weil  sich  sonst  der  Muttermund  um  dessen  Hals  festschliessen 
kann.  Vollblütigen  wird  durch  einen  Aderla.ss  Erleichterung  ge- 
bracht. l'mhergehen  in  der  Stube  i.st  bei  zögernder  Geburt  zu 
erlauben.  Gehen  die  Wasser  vor  der  Zeit  ab,  so  ist  künstliche 
Beschleunigung  der  Geburt  angezeigt.  Man  gebe  treibende  Mittel 
mit  Wein,  wie  Wachholderbecren  u.  dgl.  Man  machte  Umschläge 
auf  die  Geburtstheile  und  öle  den  Nabel  ein.  Der  Stein  Aetites 
vor  diese  Theile  gehalten,  zieht  das  Kind  an,  wie  der  Magnet  das 
Eisen,  muss  daher  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden.  Es  werden  dann 
eine  Menge  sehr  reizender,  zum  Theil  ganz  abgeschmackter  und 
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unsinnif^cr  Millcl  angegeben,  welche  nuslreiben  sollen.  Bei  Fuss- 
Inge  wird  das  Ausziehen  an  den  Füssen  für  besser  gehalten,  als 
das  Wenden  auf  den  Kopf.  Das  Ausziehen  soll  zuerst  nur  bis 
zur  Brust  geschehen,  dann  sollen  die  Arme  an  die  Seile  des  Kindes 
gelegt  werden.  Hierauf  wird  die  Vorderseite  des  Kindes  nach 
hinten  und  unten  gedreht.  Um  den  Kopf  zu  entwickeln,  soll  man 
nicht  an  den  Schultern  ziehen,  sondern  mit  den  eingeführten  Fin- 
gern beider  Hände  den  Kopf  von  der  Umgebung  frei  machen. 
Wenn  eine  oder  beide  Hände  mit  dem  Kopfe  zugleich  eintreten, 
so  soll  man  sie  zurtickschieben.  Bei  Schiefsland  des  Kopfes  muss 
man  die  Hand  zwischen  den  Kopf  und  den  Gebiirmutlermund  schie- 
ben und  den  Kopf  zurückd rücken.  Nöthigenfalls  u.uss  man  die 
Schulter  zuvor  zurtickschieben.  Ebenso  ist  bei  der  Gesichts'age 
zu  verfahren.  Wenn  nur  ein  Fuss  vertritt,  soll  der  andere  her- 
beigeholt werden.  Legen  sich  Hände  und  Füsse  vor,  so  schiebe 
man  die  nahe  Brust  in  den  Muttermund  zurück  und  ziehe  das 
Kind  an  den  Füssen  aus.  Der  Steisslage  ist  nicht  gedacht.  Bei 
Schulter-  und  Armlage  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Zurückbringung 
des  Armes  und  wenn  dieser  stark  geschwollen  und  das  Kind  todt 
ist,  Abdrehen  desselben.  Kann  man  das  todte  Kind  mit  den  Hän- 
den nicht  entfernen,  .‘o  muss  man  zu  Instrumenten  greifen. 

Robert  Ruret. 

1699. 

A (’ompanion  lor  Miäwives , Child-Beasin};  Woiiien , aml  Nurse»,  Direclinp 
thein  liow  to  perCoriii  Iheir  Respective  Office».  Togetherwith  an  Essay,  en- 
(leavoiiriiig  lo  sliew  tlie  Infiiience  of  .Moral  Abiises  iipon  die  Health  of  Chil- 
ilren.  Ry  K-B.  Rrullier  of  Surgeons-ilall  in  London.  London  1699.  8. 

§.  147.  [in  Gegensätze  ZU  den  Schriften  der  Jane  Sharp  und 
der  folgenden  hat  R.  Harret  alles  Anatomische  ganz  unberührt  ge- 
la.ssen.  Was  über  den  Vorgang  der  gewöhnlichsten  Geburt  und 
deren  Behandlung,  die  Lagerung  dabei  u.  s.  w.  ge.sagt  wird,  stimmt 
fast  wörtlich  mit  dem  überein,  was  in  jenen  beiden  Werken  ent- 
halten ist,  nur  wird  gleich  im  Anfang  der  Geburt  das  Nehmen  von 
Zimmtwasser  mit  Borax  und  Hirschhorngeist  empfohlen.  Die  Nach- 
geburt soll  gleich  nach  der  Geburt  durch  Einführung  der  Hand  in 
die  Gebärmutter  entfernt  und  nöthigenfalls  losgetrennt  werden. 
Der  Neuenibundnen  soll  ein  Galbanumpflaster  von  2 bis  3 Quer- 
fingerbreile  mit  etwas  Moschus  oder  Ziebeth  auf  den  Nabel  gegen 
Nachwehen  und  ein  Pflaster  von  Diachyl.  c.  gumm.  auf  Jede  Brust 
gelegt  werden.  Von  ungewöhnlichen  Lagen  und  Stellungen  des 
Kopfes  ist  keineJRede.  Harret  gibt  an,  er  wende  bei  Armlage 
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nicht  auf  dun  Kopf,  sondern  auf  die  FUssc,  ziehe  dann  das  Kiml 
an  diesen  bis  zur  Hüfle  aus,  wtthrend  dieselben  in  Leinen  geschla- 
gen sind.  Darauf  bringe  er  die  Arme  an  die  Seiten  des  Kindes 
und  drehe  das  Gesicht  desselben  nach  hinten,  das  Hinterhaupt 
gegen  die  Schoossbeine.  Folgt  nach  geborenem  Kopfe  der  zu 
dicke  Kopf  nicht,  so  soll  er  mit  den  Fingern  von  dem  Schooss- 
beine freigemacht  und  ausgezogen  werden.  In  einem  Falle  von 
Vorfall  des  Muttermundes  vor  dem  Kopfe  des  Kindes,  legte  B.  seine 
Hände  an  die  Seilen  des  Kopfes  und  liess  denselben,  so  gehalten, 
durch  die  Wehen  auslreiben.  Ist  der  Kopf  geboren  und  folgen 
die  zu  breiten  Schultern  nicht,  so  bringt  er  die  Finger  unter  den 
einen  Arm,  dann  unter  den  andern  und  zieht  so  allmttlig  das  Kind 
aus.  In  einem  Falle  lagen  beide  Htlnde  vor  uqd  der  Kopf  lag 
rechts  am  Schoossbein,  er  gab  der  Kreisenden  die  entgegenge- 
setzte Lage.  Es  gelang  die  Hände  zurück  und  <len  Kopf  herab- 
zubringen. Lnler  dem  Gebrauche  von  Zimmtwasser  wurde  <las 
Kind  jedoch  lodt  geboren.  Die  Leiche  zeigte  Arm  und  Brust  im 
hohen  Grade  brandig.  Bei  Vorliegen  von  Armen  und  Füssen,  zog 
er  das  Kind  an  Letzteren  aus.  Bei  einer  Knielage  wendete  er  auf 
den  Kopf.  Dasselbe  gelang  ihm  bei  Vorliegen  von  Schulter  und 
Rücken.  Bei  einer  Steisslage*  hakte  er  die  Finger  in  die  Leisten- 
beuge ein  und  zog  so  das  Kind  aus.  Bei  Vorfall  der  Nabelschnur 
soll  man  auf  die  Füsse  wenden  und  an  diesen  auszichen.  Bei 
Vorankommen  der  Nachgeburt  soll  diese  nicht  zurückgedrängt, 
sondern  sogleich  hervorgenommen  und  dann  das  Kind  an  den  Ar- 
men ausgezogen  werden.  Letzteres  ist  überhaupt  bei  Blutungen 
aus  der  Gebärmutter  stets  unverzüglich  zu  thun.  Der  Kaiserschnitt 
soll  nie  bei  lebender  Hutter,  bei  todter  aber  unverzüglich  ausge- 
führt werden. 


AnoRya. 

1699. 

The  i'omplet  .UKlwireü  practice  eiilarged,  iii  lUe  inual  wiglily  and  liigli 
CuiicernemenUi  ot  the  Birlh  of  Man.  Containing  a pertect  Directory  or  Kulei 
Tor  Midwivea  and  Nurtet.  Aa  alao  a Gnide  Tor  Women  in  their  l'onreption, 
Beariag  and  Nuraing  of  Childreu;  Krom  the  Experience  of  our  Engliah  Authora. 
Vit.  Sir.  Theodore  Mayern,  Dr.  Chamberlain,  M.  Nich.  Cnl- 
peper  and  olhera  of  foreign  Naliona.  Wiüi  Inairnctiona  of  (he  Queen  of 
Krenres  Midwife  to  her  Daughter,  a litüe  befor  her  Death,  touebing  the  Practice 
of  (hrsaid  Art.  Aa  alao  a farther  Discovery  of  IhoseSecreta  kept  dose  in  the 
Breast  nf  Sir  Theodore  Mayern  the  N i r h.  C u I pe  pe  r , and  other 
English  Writlirrs,  not  made  publick  tili  now.  The  Kifth  Edition  corrected, 
and  imich  eniarged.  By  J.  P.  Fellow  of  (he  College  ufPhysician.  l,ond.  1699. 
Wir  lassen  diese  .Schrift  nnler  dem  Jahre  1699  folgen,  wiewohl  uns  die  .5. 
Anllagc  vnriiegl , w'ril  wir  über  die  erste  Auflage  nichts  ermitteln  konnten. 
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$.  148.  In  der  Vorrede  von  tnehreren  Priidikern  in  und  um 
London  unterzeichnet : R.  C.  — T.  D.  — M — L T.  B.  — W. 
C.  — und  M.  H.  wird  bemerkt,  dass  es  geraume  Zeit  in  England 
an  guten  geburtshülflichen  Werken  fehHü.  Die  Scbririen:  „Child- 
Birth“' und  „The  Expert  Midwife“  seien  die  schlechtesten,  welche 
in  Frankreich  geschrieben  worden  seien  und  man  müsse  sich  wun- 
dem, wie  Culpeper,  den  man  sonst  achten  müsse,  sich  so  tief 
herabgelassen  habe,  seine  unvollkommene  Abhandlung  „The  Direc- 
tory for  jMidwifes“  aus  jenen  Schriften  geborgt  zu  haben , wenn 
ihn  nicht  vielleicht  die  Noth  dazu  zwang.  Man  wolle  dem  ge- 
dachten Mangel  durch  die  gegenwärtige  Schrift  abhelfen , welche 
man  aus  dem  geschüpft  habe,  was  Tüchtiges  in  Frankreich,  Spa- 
nien und  Italien  für  das  gehurtshOlfliche  Fach  erschienen  sei.  In 
dieser  Beziehung  linde  sich  das  Beste  in  den  Werken  der  be- 
rühmtesten Frau  in  der  Welt,  Louise  Bourgois.  Die  Schrift 
ist  daher  auch  mit  dem  Bildnisse  derselben  geziert.  .AufTaltender 
Weise  sind  oft  ganze  Seiten  wörtlich  ttbereinstiinmend  mit  der 
Schrift  der  Jane  Sharp.  Das  Werk  zerfällt  in  den  Haupttheil:  A 
Full  Supply  of  such  most  useful  and  admirable  Secrets,  which  M. 
Nicholas  Culpeper  inhis  brief  Treatisc,  and  other  English 
Writers  in  the  Art  of  Midwifery  have  hitherto  wilfully  passed 
by,  kept  dose  to  themselves,  and  wholiy  omitted,  now  at  last  made 
publik  for  the  general  good,  by  T.  Chamberlain  M.  P.  Ferner: 
rare  Secrets  brought  to  Light,  which  for  raany  ycars  were  locked 
up  in  the  Breast  of  that  most  Famous  and  Learned  Physician  Sir 
Theodore  Mayern,  Physician  to  his  lateMajesty,  King  Charles 
the  First.  Endlich:  The  serious  and  most  choised  Secrets  of 
Madam  Louise  Bourgois  etc. 

§.  149.  Im  Hauptwerke,  welches  zugleich  Frauen-  und  Kin- 
derkrankheiten kurz  umfasst , ist  eine  ausführliche  Anatomie  der 
miinrUichen  und  weiblichen  weiciten  Geburtstheile , so  wie  der 
Frucht  gegeben,  wie  sie  sich  um  die  Zeit  Harwey’s,  Fallo- 
pia's  und  Diemenbrock’s  geben  Hess.  Vom  Becken  findet 
man  nichts.  Die  alten  Irrthümer  von  der  Umwälzung  des  Kindes, 
von  dem  noth  wendigen  Tode  des  Kindes , wenn  es  im  8.  Monat 
geboren  wird,  von  der  im  Kinde  liegenden  und  auf  Mangel  von 
Nahrung  beruhenden  nächsten  Triebfeder  der  Geburt,  fehlen  nicht. 
Indessen  freut  man  sich,  eine  Abbildung  aus  Vesling  wieder  ge- 
geben zu  finden,  welche  einen  geöffneten  Bauch  und  Uterus  zeigt, 
in  dem  das  Kind  mit  dem  Kopfe  abwärts  liegt.  Der  Vorgang  der 
gewöhnlichsten  Geburt  ist  nur  kurz  angegeben  und  bemerkt,  dass 
die  wahren  Wehen  stark  seien  und  einander  schnell  folgen,  da.ss 
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Her  Mullermund  sich  erweitere , dass  der  obere  Theil  des  Leibes 
hinabsleige  und  dass  der  Wehenschmerz  von  der  Nierengegend 
ausgehend  nicht  am  Nabel  endige,  sondern  sich  am  Bauche  ab- 
wärts bis  in  die  Leisten-  und  Gesässg^end  verbreite.  Vor  dem 
Eintritt  der  starken  Wehen  soll  die  Frau  abwechselnd  umhergehen 
und  ruhen.  Die  Geburt  soll  in  der  Rückenlage  im  Belte  abge- 
wartet werden,  an  dessen  unterem  Ende  ein  Brett  zum  Anslemmmi 
der  Küsse  gebracht  wird.  Ein  Hebetuch,  das  der  Kreisenden 
unter  das  Becken  zu  legen  und  während  der  Wehen  von  starken 
Personen  anzuziehen  ist,  wird  empfohlen.  Das  Verarbeiten  der  Wehen 
ist  gestaltet  und  empfohlen,  aber  erst  nach  dem  Blasensprunge. 
Die  Bluse  darf  nicht  gesprengt  wenlen.  ZOgerl  das  Springen  d>!r- 
selben,  wegen  ihrer  Derbheit,  so  dient  eine  erweichende  Einreibung 
in  dieselben  oder  warmer  Wasserdampf,  über  welchen  die  Krei- 
sende zu  hallen  ist.  Mit  der  Erweiterung  des  Durchgangs  soll  die 
Hebamme  ebenfalls  nicht  zu  eilig  sein.  Den  durchlretenden  Kopf 
soll  sie  mit  den  Händen  empfangen , diese  sodann  in  die  Achsel- 
gruben bringen  und  das  Kind  unter  den  Wehen  ausziehen.  Da  das 
Kind  mit  dem  Gesichte  abwärts  geboren  wird,  so  soll  es  gleich 
nach  der  Geburt  mit  dem  Gesichte  aufwärts  gelegt  werden.  Die 
Einhüllung  des  Stammes,  des  Bauches  und  der  Brüste  derNeuenlbundc- 
nen  ist  fast  wörtlich  aus  der  Schrift  der  Jane  Sharp  entnommen. 

S.  1.50.  Der  fehlrrhafle  (ieburtnorgang  ist  unter  der  Ueber- 
schrifl:  „Gases  of  E.xtemity“  abgebandeit.  Man  muss  sich  wun- 
dern, nichts  über  ungewöhnliche  Kopflagen  zu  finden,  namentlich 
nichts  über  die  Behandlung  von  Gcsichtslagcn , ^vährend  doch  die 
vom  Verfasser  mit  Recht  gelobte  Bourgois,  namentlich  in  dieser 
Beziehung  als  Muster  erscheint.  Bei  geburlshülflichen  Operationen 
soll  die  Kreisende  auf  dem  (Ju^rbette  liegen.  Das  bei  der  Wen-< 
düng  auszuführende  Verfahren  ist  beschrieben.  Muss  die  Wen- 
dung wegen  Blutung  gemacht  werden,  so  führe  man  diu  Hand  in 
die  Scheide,  entferne  die  Blutklurapen , schiebe  dann  die  Hand  in 
den  Muttermund , sprenge  die  Blase , wenn  sie  noch  steht, 
dränge  den  Kopf  zurück  und  suche  die  Füsse.  iMan  schlinge  einen 
Fuss  an  und  hole  den  andern,  ziehe  sie  an,  schlage  die  vorlre- 
lenden  Kindesthcile  in  ein  Leintuch  und  sorge,  dass  beim  Ausziehen 
das  Gesicht  nach  abwärts  gewendet  sei.  Findet  man  den  Mutter- 
kuchen vor  und  ist  er  nur  wenig  vorgerückt,  so  muss  er  zurück- 
geschoben  und  der  Kopf  eingeleitet  werden.  Zeigt  aber  die  Ge- 
burt irgend  eine  Schwierigkeit  wegen  Schwäche  der  Mutier  oder 
des  Kindes , so  ist  die  Wendung  und  Ausziehung  an  den  Füssen 
sofort  vorzunehmen.  Ist  der  Kuchen  so  weit  vorgetreten,  dass  er 
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sich  nicht  zurückbringeii  Ittsst,  so  cnircriic  insin  ihn,  ohne  die  Na- 
belschnur abzuschnciden  und  ziehe  das  Kind  rasch  an  den  Füssen 
ans. 

§.  151.  Fustlnge.  Men  muss  die  Arme  an  die  Hüflen  ge- 
legt resthalten,  damit  das  Kind  in  dieser  Weise  komme.  Zitgert 
die  Geburt,  so  dienen  NiessmiUel  und  das  Niederdrücken  der  Ge- 
bärmutter, damit  das  Kind  nicht  wieder  zurück  gehe.  Legen  sich 
die  Arme  an  dun  Kopf  aufwärts,  so  kann  man  das  Kind  nur  dann 
bei  dieser  Haltung  der  Arme  durchziehen,  wenn  es  sehr  klein  und 
die  Gebärmutter  sehr  weit  ist.  Indessen  ist  es  für  Mutter  und  Kind 
besser,  das  Kind  zurückzuschieben,  den  Kopf,  durch  äusseren  Druck 
auf  den  Bauch , von  unten  gegen  das  Zwerchfell  aufwärts  zu 
bringen,  und  den  Kopf  und  das  Gesicht  nach  hinten  zu  wenden.  Liegt 
ein  Kuss  vor,  ist  der  andere  rückwärts  gebogen  und  liegen  die 
Arme  an  den  Seilen  ausgestreckt ; so  muss  man  dieFüsse  zurück- 
bringen, die  Frau  mit  dem  Becken  hoch  legen  und  sich  bald  auf 
die  eine,  bald  auf  die  andere  Seile  legen  lassen,  bis  sich  das  Kind 
auf  den  Kopf  wendet.  Bei  Kniektge  müssen  die  Kniee  zurückgeschoben 
werden,  bis  diu  Füsse  herabkommen,  dann  mu.ss  man  diese  mit  der 
linken  Hand  fassen  und  die  rechte  um  die  Seiten  des  Kindes  legen 
und  es  so  zu  Tage  bringen.  Geht  dies  nicht  an , so  muss  man 
die  Kreisende  sich  im  Bette  hin-  und  herwälzen  lassen  , bis  das 
Kind  eine  bessere  Lage  erhält.  Legen  sich  Hände  und  Füsse 
zugleich  vor , so  muss  man  die  Füsse  zurückschieben , den  Kopf 
herabziehen  und  dann  die  Hände  zurückbringen.  Geht  dies  nicht 
an,  so  muss  man  die  Arme  zus4immenfassen  und  so  anziehen,  bis 
man  den  Kopf  fassen  und  Vorbringen  kann.  Geht  auch  dies  nicht, 
so  muss  man  die  Frau  sich  wälzen  lassen.  Bei  Sleisslage  soll 
der  Versuch  gemacht  werden,  den  Steiss  zurück-  und  den  Kopf 
herabzubringen,  wobei  man  nicht  eilen  darf,  weil  sonst  das  Kind 
wieder  auf  den  Steiss  zurückfällt.  Gelingt  die  Wendung  auf  den 
Kopf  nicht,  so  muss  man  wieder  den  Erfolg  der  Umwälzung  der 
Frau  abwarten.  Bei  Achsellage  muss  man  die  Schultern  zurück- 
schieben und  auf  den  Kopf  wenden , was  leicht  gelingt.  (?)  So 
ist  überhaupt  bei  Lage  des  Kindes  mif  einer  Seite  zu  verfahren. 
Sind  Arme  und  Beine  verdreht,  so  lässt  man  die  Frau  sich  um- 
wälzen, oder  versucht  selbst,  dem  Kinde  eine  bessere  Lage  zu 
geben.  Geht  letzteres  nicht  an,  so  lege  man  die  Beine  fest  an- 
einander, suche  die  Hand  auch  um  die  Arme  zu  bringen  und  ziehe 
so  das  Kind  aus.  Wenn  ein  Arm  über  den  Kopf  hinmisgestreckt 
rorankommt,  so  muss  das  Kind  durch  einen  Druck  auf  den  Bauch 
der  Mutter  zurückgedrängt , die  Schulter  mit  cingeführter  Hand 
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zurückg'e.schoben  und  der  Arm  an  die  Seile  des  Kindes 
werden.  Geht  dies  nicht  an , so  müssen  von  der  Hebamme  beide 
Arme  fest  aneinander  gelegt  und  so  das  Kind  cmprangeii  werden, 
während  die  Gebürmuller  von  Gehülfinncn  an  den  beiden  Seilen 
zusammen-  und  niedergedrückt  wird.  Ob  hier  das  Wenden  auf 
die  Füsse  vorangehen  soll,  ist  nicht  gesagt,  aber  zu  nnlerstellen. 

§.  1.Ö2.  Bei  todlem  Kinde  und  torliegendem  Kopfe  wird 
der  scharre  Haken  in  den  Kiefer  eingesenkt  empfohlen.  Ist  der  Kopf 
geboren,  so  sollen  die  Fingerspitzen  in  die  Achselgruben  einge- 
hakt und  so  der  Rumpf  aasgezogen  werden.  Zur  Erweiterung  des 
verschlossenen  Muttermundes  werden  Mutlerspiegel  und  andere 
Dilatalorien  „Drakesbill“  und  .long  Pincers*  empfohlen.  Ge- 
schwülste an  Gebnrtstbeilen,  welche  die  Geburt  hindern,  soll  die 
Hebamme  mit  einem  kleinen  Messer  üflheii  und  den  Inhalt  aus- 
drücken.  Sind  Theile  des  Kimles  durch  Luft  und  Wasser  ausge- 
dehnt, so  muss  die  Hebamme  ebenso  verfahren. 

$.  153.  Die  angeführte  Abhandlung  Culpeper’s  enthält 
nur  Anwendungen  der  Hypothese  desselben  vom  warmen  oder 
ausdehnenden  und  kalten  oder  zusammenziehenden  Princip  auf 
die  Zeugung , insbesomlere  auf  die  absichtliche  Erzeugung  von 
Knaben,  als  dem  erstem  Princip  entsprechend.  Es  ist  die  Ansicht 
ausgesprochen , dass  die  weiblichen  Genitalien  nur  Einstülpungen 
der  männlichen  seien,  und  ein  weibliches  Kind  küniie  wahrend  der 
Schwangerschaft  durch  Ausstülpung  seinm-  Genitalien  zum  männ- 
lichen werden.  Ursprünglich  war  in  der  Welt  die  Anordnung  ge- 
trolTen,  dass  Zwillinge  erzeugt  wurden,  der  Knabe  in  der  rechten, 
warmen  und  trockenen  Seite  der  Gebärmutter , das  Mädchen  in 
deren  linken  , kalten  und  feuchten  Seite  liegend.  Später  wurden 
Zwillinge  .selten  und  mehr  Mädchen  als  Knaben  erzeugt.  Die  Ge- 
heimnisse des  T.  .Mayern,  welcher  als  ein  ansgezeichneler  Ge- 
burtshelfer am  Hofe  Karls  I.  bezeichnet  wird,  be.stehen  in  allerlei 
Haus-  und  Arzneimitteln  bei  Frauenkrankheiten  und  zur  Forderung 
der  Geburt.  Unter  den  Ueberschrinen  findet  man : „Um  die  Ge- 

burt lebend  oder  todt  abzutreiben'‘.  Ferner;  „Um  die  Geburt 
vor  der  Zeit  zu  beschleunigen*.  Der  letzte  Zusatz  zum  Werke 
sind  werth volle  Beobachtungen  der  Bourgois. 

Abb«  Ellsabrlli  llorrabBrg,  geh.  GüldroBprrl. 

17U0. 

M'ohluieyiieniler  und  iiulhiaer  Unlerrirhl  der  Iteeb-Ammen,  aowohl  in  iieUir- 
liciien  und  filiicklirlieii,  iila  auch  in  nnnaliirlichen , unglücklichen  , schweren 
und  unrechl-sieliendcii  iiebulirteii , in  einer  einriilligeii  und  kurixen  Unterre- 
dung einer  Wehe  - Müller  und  ihren  Scliwealer  vurgeslellet  u.  s.  w.  Von 
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Auiu  £.  II.  geb,  (j  ii  I ü e n - A II  r e I n »iiii  WulDenbüllel,  der  lübl.  Sladl  Braua- 
schweig  gesell woliriien  Welie-Mutter.  Ilaniiuver  und  Wolireobüttel  I7U0.  H. 

S.  154.  Die  Verfasserin  gibt  in  der  Vorrede  ihre  Lebens- 
beschreibung, welche  nicht  ohne  Interesse  ist.  Sie  erwähnt,  dass 
sie  mehrere  Tausend  Geburten  unterstützt  habe,  wodurch  sie  Ge- 
legenheit gehabt,  vieles  im  Fache  der  Geburtshülfe  zu  beobachten 
So  sei  sie  zur  Herausgabe  ihres  Werkes  veranlasst  worden,  welches 
in  Form  von  Frage  und  Antwort  zweier  Schwestern  entworfen  ist. 
Das  Werk  zerfällt  in  2Theile,  in  die  Betrachtung  1)  der  iialär- 
llchen  und  2)  der  unglücklichen  oder  unrechUtehenden  Geburten, 
so  wie  der  bei  denselben  erforderlichen  Wendungen.  Von  den 
natürlichen  Geburten  gibt  es  4 Arten , nämlich  die  gewöhnliche 
Art  mit  dem  Kopfe  voran  und  dann  noch  3 Arten:  „die  erste  wenn 
ein  Kind  mit  beiden  Händen  und  Füssen  zugleich  kömmt,  die  an- 
dere, wenn  cs  mit  beiden  Füssen  zugleich  und  drittens,  wenn  es 
mit  den  Händen  zuerst  kömmt,  welches  Letztere  man  eine  gedop- 
pelte Geburt  nennl,  und  kann  auf  keine  andere  Art  und  Weise  ein 
Kind  lebendig  und  unverletzt  zur  Welt  gebracht  werden“. 

$.  155.  Vom  Becken  ist  nur  gesagt,  dass  die  gegenseitige 
Abweichung  der  Schaambeine  oder  der  Gebnrisschlösscr,  wie  man 
sie  zu  nennen  pflegt,  ..nimmer  geschehen  könne,  es  auch  nicht  ein- 
mal nöthig  sei,  dass  sie  geöffnet  werden,  da  ohnedem  Raum  genug 
vorhanden  und  erweitern  sich  die  GeburI.s-Glieder  allmählig.  In 
schweren  Geburten  aber  kann  es  sich  zuweilen  zutragen,  dass  sie 
versetzet  werden  und  sich  auseinander  geben , und  daher  kommt 
es  denn  auch,  dass  solche  Frauen  nach  nu.sgestandcnem  Kindbette 
sehr  schwerlich  einhergehen , wenn  sie  nicht  recht , (wie  selten 
geschiehet)  zusammenwachsen  oder  die  Hüftbeine,  welche  zu- 
weilen ausgesetzl  werden,  nicht  völlig  eingerichtet  werden,  und 
würde  hieraus  folgen , dass  alle  Kindbelterinnen  nach  gehaltenen 
Ii  Wochen,  schaden  am  Gange  (welches  doch  tut  gesliieiit)  leiden 
müssten.  Der  unterste  Knörpel  am  Rückgrad  kann  wol  von  un- 
vorsichtigen Wehemüttern  geschadet  und  gebrochen  werden,  wenn 
sie  die  Frauen  allzuhart  und  unvorsichtig  angreiifen,  oder  sie  im 
Sitzen  allzuhart  auf  das  s.  g.  Schwanlzbein  lehnen  lassen,  dadurch 
es  hineingedrücket,  und  der  nöthige  Durchgang  zuweilen  gehemmt 
und  aufgehallen  wird“. 

§.  15G.  Der  veiche  Geburlsweg  ist  in  seinen  Haupttheileii 
kurz  beschrieben.  Für  die  Diagnose  des  Muttermunds  ist  bemerkt : 
dass  wenn  man  einen  oder  zwei  Finger  gehörig  weit  und  nach 
hinten  in  die  Scheide  bringe,  man  das  Mutiermundstück  wie  eine 
Brustwarze  vorstehend  und  bei  geschlossenem  Muttermunde  ohne 
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Oeffhung  finde,  sei  aber  diese  geöfTiiel,  so  wäre  dies  nicht  zu  ver- 
kennen. 

§■  157.  l'cber  tlif  iMge  de*  Kinde*  ist  bemerkt,  dass  der 
Kopf  bis  vor  der  (leburt  im  Mutterbuden  liege  und  sich  dann  um- 
Hälze.  Diu  Haltung  wird  als  zusammeiigekneult  in  gewöhnlicher 
Weise  beschrieben  und  gesagt , dass  das  Kind  mitunter  die  äus- 
seren Gliedmassen  ausstreeke,  bald  aber  wieder  an  den  Kumpf  an- 
ziehe. .In  dem  letzten  Monat  linden  .sich  einige  Veränderungen 
an  dem  inneren  (der  äussere  ist  gemeint)  Muttermunde , welcher 
sonsten  alicmahl  ganz  steilT,  hart  und  verschlossen  ist.  Wenn  aber 
die  Geburlszeit  herannaht , wird  der  Uberlcib  etwas  dUiincr  und 
kleiner,  der  Unterleib  aber  dicker;  der  Muttermund  wird  nach  Grade 
immer  weicher,  und  folget  bald  darauf  eine  OelTnung,  welche  sich 
mit  der  Zeit  immer  erweitert,  das  wilde  Wasser  geht  fort,  die 
Schwangere  empfindet  ein  ofHeres  Antreiben  zur  Ausleerung  der 
Blase  und  des  Masldarnis , die  Frucht  setzt  sich  vor  der  Geburt 
zum  Gebären  an.  Leberdem  . . . finde  ich,  wenn  ich  mit  dem 
Finger  sanfliglich  nach  dem  Packdarin  zu,  an  demselben  einige 
Adern  geschwind  und  hart  schlagen  und  ist  alsdann  die  Zeit  vor- 
handen. Wenn  sich  das  Kind  herunter  gibt  und  der  Geburt  sich 
nähert,  so  wird  durch  solche  Senkung  der  Frucht  und  anhaltende  Ge- 
burtswehen der  Muttermund  gezwungen,  dass  er  sich  nolhwendig 
allmälig  erweitern  und  ausdehnen  und  also  dem  Kinde  den  Aus- 
gang gönnen  muss.  Wenn  die  Frucht  vermittelst  anhaltender  starker 
Wehen,  sich  gehöriger  .Maassen  heruntergeben,  das  Wasser  forl- 
gegangen,  dadurch  die  Geburtsglieder  geschmeidig  gemacht,  kömmt 
das  Hiiuplchen  mit  dem  Gesichte  nach  dem  Kücken  gekehrt 
vors  erste.  Hernach  treten  dann  gleich  die  Schultern  und  so  ferner 
das  I.,cibgen  ein~. 

S-  li'>8.  >'on  den  drei  übrigen  Arten  der  natUrlichen  Ge- 
burt ist  gesagt,  dass  das  Kind  dabei  lebendig  und  glücklich,  doch 
nicht  ohne  sonderliche  Mühe  und  geschickte  ,.Handgrifie'‘  zur  Welt 
gebracht  werden  könne.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  lässt  sich  er- 
klären, warum  die  Geburt  mit  dem  Unterende  des  Kindes  voran, 
obgleich  zu  den  natürlichen  gezählt , doch  unter  den  unrecht- 
stehenden  abgehandelt  sind. 

$.  159.  In  Bezug  auf  Diagno*e  der  Kindeelage  ist  bemerkt, 
dass  man  die  Enden  des  Kindeskörpers,  den  Kopf  als  harte  Kugel, 
den  Steiss  als  weichere  und  spitzere  Masse  durch  die  Bauchdecken, 
fühlen  könne.  Im  Muttermunde  „ fühlet  sie  <die  Hebamme)  fein  be- 
hende rund  um,  nach  der  OelTnung  der  Hirnschedcl,  (die  Fonta- 
nellen sind  gemeint)  findet  sie  solche,  kann  sie  leicht  schliessen, 
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dass  es  nicids  aiidt'rs  als  das  Kdpflgen  sey,  ist  es  aber  alletihalben 
dfleich  hart,  su  ist  es  das  aufgespaltete  (festgespannte)  Wässer- 
häutchcn,  ist  es  überall  weich , so  ist  es  der  Hindern , Leibgen, 
oder  auch  zuweilen  eine  Schulter.“ 

§.  160.  Ein  merkwürdiges  Verfahren  ist  folgendes:  „Hiebey 
muss  nun  eine  Webematter  sonderlich  in  Acht  nehmen,  dass  sie 
das  erÜlTnete  Häutchen , darinnen  die  Wasser  enthalten , bei  dem 
Wasserspringen  gleich  ergreiffe  und  nicht  fahren  lasse,  sondern  es 
so  lange  halte  und  wenn  die  Wehen  ankommen,  bey  deitselben 
sänitiglich  ziehe,  welches  dann  eine  grosse  Httlffe  ist,  dadurch  man 
die  Frucht  bequemer  herausbringen  küne.“  Düs  Wassersprengen 
ausschliesslich  durch  Dünnschaben  der  Eihäute  mit  dem  Finger- 
nagel zu  bewirken,  wird  bei  sehr  dicken,  die  Geburt  verzügernden 
Häuten  sodann  empfohlen:  , Bei  solchen  Leibern,  die  leicht  Unrechte 
Geburten  haben,  damit  es  sich  nicht  in  den  geraumen  Leibern  und 
vollem  Wasser  unrecht  wende;  insbesondere  wird  dadurch  das 
Vortreten  einer  Hand  verhütet,  sie  wie  das  Umschlingen  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  des  Kindes“.  (? !) 

§.  161.  Ursachen  der  schweren  Geburten  sind : Unruhe 
der  Kreisenden,  ungünstige  l..agerung  derselben,  Enge  der  Scham- 
beine, Enge  der  Weichtheile  der  Mutter,  besonders  sehr  fester 
Personen,  vorzeitiges  Abfliessen  des  Fruchtwassers,  ungünstige 
Lage  des  Kindes  und  als  deren  Ursache  unruhiges  Verhalten  des- 
selben; übermässige  Grösse  der  Kinder. 

§.  162.  Leber  die  zu  den  narürlichen  Geburten  gezählten, 
aber  den  Schädellagen  nachstehenden  Geburten  ist  Folgendes  be- 
merkt. Frage:  „Sago  mir wie  es  mit  den  Fussgeburten 

zugehc,  sind  sie  leichter  als  die  andern,  nemlich  mit  dem  Hindern 
und  Kopfe,  oder  ist  mehr  Gefahr  bei  denselben  zu  befürchten? 
Antwort : Anfangs  musst  Du  wissen , dass  bei  unrechtstehendeii 
übelgewandteii  Kindern  oftermals  der  bequemste  Weg  sey,  den 
Kindern  zu  einer  glücklichen  Geburt  zu  helfen,  dann  wenn  man 
bey  den  üblen  Stellungen  die  Füsse  ergreifen  kan  und  solche  aus 
der  Stelle  bringen , so  beweget  sieb  der  gantze  Leib  und  giebt 
sich  solchergestalt  das  Kind  aus  seiner  üblen  Lage,  und  wird 
geschickt  und  grade , damit  es  desto  leichter  zur  Geburt  kommen 
köne.  Treget  es  sich  nun  zu,  dass  ein  Kind  mit  einem  Handlein 
und  mit  einem  Füsslein  zur  Geburt  stünde,  so  lasse  man  Ja  das 
Händlein  fahren,  und  wo  man  es  nicht  mit  dem  Kopffe  vor  die 
Geburt  bringen  kan,  so  binde  man  das  eine  FUssgen  mit  einer 
Binde  an  der  Gebärerin  Schenkel  fest  und  suche  das  andere  FUss- 
gen und  ziehe  sie  allgeinächlick  hervor.  Ist  es,  dass  beide  Füsse 


Digilized  by  Googl 


S1 


vor  tlor  Gi'hiirt  iiml  iliis  Hiiu|)t^>'(Mi  iiurroclil  gi'jfeii  iloii  .sIcIm', 
so  wiiri*  OS  zwar  b(!ssi*r,  wtüin  die  Wcliemiillcr  das  Kmd  mit  iliren 
Fingern  oder  lliinden  allgemülilirli  lioriiiiLscliiebeit  konle,  dass  die 
Küsse  ilein  Nal)el  zu  und  das  KopITgeu  unterwiirls  gekelirel  werde, 
weil  aller  solche  Wendung  nicbl  alleniahl  angeliel . auch  olTlers 
durch  solches  schieben  und  wenden  das  Kind  in  eine  weit  üblere 
Lage  gebracht  wird,  so  ist  es  weit  besser,  dass  man  das  Kind 
bei  den  Füssen  ergreilTe  und  solches  allgemiihlich  heraiiszielie, 
liiebey  ist  nun  wohl  zu  achten,  dass,  wenn  ilas  Kind  bis  an  die 
Hüirien  in  der  (iebulirt  stehet,  muss  die  Welimnutter  bey  Zeiten  nach 
den  Aerrnlein  und  Händgen  i'orschen , damit  sie  sich  derselben 
gewiss  versii'here,  und  dieselben  an  den  licili  steilV  anhallen,  da- 
mit sie  sich  nicht  in  die  Hohe  über  den  KoplV  geben,  und  also 
diese  Gebührt  beschwerlicher  und  schinerzharier  als  siinst  werde; 
hat  sie  nun  die  Hiindlein  in  die  Seiten  gebracht,  muss  sie  mit 
dem  Hervorziühen  unhaltini,  und  wenn  es  bis  an  die  Schultern 
komt,  muss  sie  vorher  die  Gebnrisglieder  und  das  Kiudb'in  lli  issig 
schmieren  . . und  nieht  mit  der  .Arbeit  nachlassen,  bis  zugleich  mit 
den  Schultern  des  Kindes  KoplF  eintrete  , und  bis  in  den  iluller- 

miind  zum  wenigsten  vors  erste  gebracht  werde Was  die 

Hiindleingeburten  anlangt,  so  sind  dieselben  eben  so  geliilirlich 
nicht,  wenn  einer  verslilndigeii  Wchemutler  solche  Vorkommen, 
und  wenn  man  bey  Zeilen  dazu  gefordert  wird,  wie  du  im  vorher- 
gehenden, da  ich  vveitlaufig  und  deutlich  davon  gehandelt  habe, 
sehen  kannst.  Was  aber  die  Füssgengeburten  anlangt,  so  sind  sie 
vor  die  Kinder  gefährlicher,  als  die,  so  mit  dem  Hindern  kommen, 
denn  einer  Frauen  Leib  zum  gebühren  weit  geschickter  als  die 
andre,  wegen  der  Geburtsschlüsser  und  Verschliessung  des  innern 
Muttermunds,  vor  des  Kindes  Lelien  ist  es  viel  gefährlicher  die 
Füssgengeburt  als  mit  dinn  Hindern,  vor  die  Mutier  isl’s  aber  viel 
schwerer,  weil  das  Kind  doppelt  kommt,  denn  weil  der  Steiss  die 
Schliessung  des  .Muttermunds  mit  grosserer  Gewalt  durch  die 
anhaltenden  starken  Wehen,  besser  voneinander  treibt,  welches 
die  Fü-sslein  so  nicht  Ihun  können,  so  ist  solche  (Jebuhrl  vor  das 
Kind  weil  sicherer,  weil  es  gleich  durch  die  stark  gemachte  Oell- 
nung  durchgehen  kan.*) 


*)  Die  Sorj;r»lt,  die  Anne  des  Kindes  an  die  lliirie  desselliea  bei  der 
Kiissgeburl  iierbeiiidiringen,  ehe  der  Bancb  durrli  den  Muticnmind  Irin,  da- 
mit die  .Anne  nicbl  aurwarts  reichen,  beruht  aiiT  der  .Ansicht  der  linmüglichkeit 
der  lieburl  bei  dieser  Lage  der  Arme  : „Diese  Slelinng  ist  hber  alle  inassen 
schlimm  und  gerahrlich,  dann  bei  derselben  unmüglich  ein  Kind  kau  £iir  Welt 
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S.  1C3.  Ik'i  vorlicgciuloii  Knic'cii  und  lierabliän^enden  Hunduii 
Wendung  auf  den  köpf  oder  lleraurachicben  der  Kniee,  um  die 
Füsso  herabzubringen.  Bei  Vorliegen  der  Hände  und  Füsse  nach 
dem  Blasensprunge  seien  diese  an-  und  das  Kind  daran  ausgezogen 
werden;  jedoch  nur  während  der  Wehen  und  so,  dass  der  Bauch 
nach  hinten  gewendet  wird.  Bei  Durchführung  des  Kopfes  muss  das 
Kinn  herabgedrückl  werden.  Vor  dem  Blasensprunge  aber  soll 
man  versuchen,  die  Füsse  aufwärts  zu  schieben,  die  Arme  an  die 
Seite  zu  legen,  und  den  Kopf  herabzubringen.  „Kommen  beyde 
Hände  und  Füsse  vor  die  Gebührt , Lieget  ein  Kind  zertheilt , so 
dass  es  entweder  iiberzwerg  mit  dem  Bäuchlein  und  Gesicht  mit 
au.sgcsireckten  Armen  und  Füssen,  oder  auf  die  Seiten  oder 
mit  dem  Rücken  vor  die  Geburt,  so  muss  die  Hebamme  vor  allen 
Dingen  die  Gebärerin  zu  keiner  Arbeit  anhalten,  sondern  sie  aulT 
das  Bette  mit  dem  Kopfe  underwärts  legen  lassen  und  hin-  und 
herwenden,  ob  es  sich  aus  seiner  üblen  Stellung  hierdurch  be- 
geben werde;  Giebt  es  sich  hiervon  nicht  aus  der  Stelle,  muss 
sie  ihre  Finger  oder  wo  cs  füglich  geschehen  kan , ihre  Hand 
einlassen  und  erforschen,  was  es  für  ein  Lager  hat  ...  . Wenn 
sie  nun  der  Stellung  gewiss,  urlheilet  sie,  welches  Theil  der  Ge- 
burt am  nächsten  und  bequemsten  sey,  der  KoplT,  der  Hintere 
oder  die  Füsse  und  richtet  solchen  Theil  gebührend  ein.“  Hier 
ist  also  ilie  Wendung  auf  den  Kopf,  auf  den  SteUg  und  auf 
die  Küsse  gleichzeitig  besprochen.  „Vor  allen  Dingen  aber,  wo 
möglich,  muss  sic  dahin  sehen,  dass  das  KöpDgen  zu  erst,  als 
das  nalürliehsle  gebohren  werde,  sonsten  ist  dieses  eine  schlimme 


brnetic  wenlen,  sey  denn,  dass  es  sehr  knenticli  und  subslil  sey,  doch  würde 
es  ohne  (tefatir  der  Yerenkun>r  siilcher  ausgestreklen  .Yermgen  und  ohne  grosse 
Sclimerlzpii  nichts  abgelien  können.  Weswegen  man  dann  vors  erste  die 
Krau  genrählich  ins  Bette  leget  und  mit  dem  Hindern  etwas  erhübet,  worauf 
der  Gebährerin  I.eib  mit  warm  gemachten  und  beschmierten  Händen  sänflig- 
licli  von|der  Schaani  an  bis  zu  dem  Nabel  schmiert.  Kerner  muss  die  Webe- 
mutter  versuchen , ob  sie  die  Küsslein  fein  gemach  in  die  Ilühe  und  gegen 
des  Kindes  Hindern  leiten,  dieselben  also  feste  halten,  inzwischen  aber  die 
Krau  von  einer  Seilen  zur  andern  werlTen  la.sscn,  um  zu  erfahren,  ob  .sich  das 
Kind  nicht  durch  seine  Bewegung  verändern  und  sich  geschickter  wenden 
wolle.  Will  solches  nicht  angehen,  so  muss  sie  des  Kindes  Füsse  ergreilfeii, 
die.selben  zur  Gebührt  bringen  , und  wenn  es  bis  an  die  Hulften  gekommen, 
muss  sie  mit  einem  beschmierten  Finger  oder  wo  es  möglich,  über  des  Kindes 
Bauchlein  eingelassener  Hand , die  .Vermlein  des  Kindes  suchen  und  Zusehen, 
damit  sie  dieselben  bey  der  Seile  herunter  an  des  Kindes  I.eib  bringen  kan. 
Wenn  solches  glüklich  geschehen , muss  sic  daselbe  feste  in  solcher  Positur 
b.'hulirn  uml  also  das  Kind  glücklich  hervorziehen.“ 
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Gebührt  vor  ila<i  Lobun  des  Kindes , wenn  es  nicht  gleich  beym 
Wasserspringen  . . . verhütet  wird,  ehe  das  Kind  schwach  oder  gar 
todt  ist.  Sollte  es  aber  mit  dem  Kopfle  nicht  angehen,  dass  er 
sich  einwenden  wollte,  muss  man  geschwinde  und  ohne  Ver/.ng 
rcsolvireii  und  das  Kind  bey  den  Füssen  crgreillen  und  mit  der 
linken  Hand  die  Füssc  des  Kindes  regieren  und  unter  sich  ziehen, 
mit  der  rechten  aIxT  den  Leib  lenken,  dass  man  des  Kindes  liaiieh. 
Hurte  oder  Rücken,  wie  es  lieget  in  die  Hohe  heben  küne,  damit 
die  Füsse  nach  gerade  durehkommen  kunen,  welches  alles  aber 
bey  lebendem  und  geruumlich  liegenden  Kindern  geschehen  kan, 
bei  erstorbnen  aber,  und  in  die  Enge  durch  stetig  eindringenden 
und  anhaltenden  Weben  eingepresste,  wird  solche  Wendung  verge- 
bens seyn."  „Pünde  sich  ein  Kind,  das  mit  dem  krummen  Hüuptlein 
und  RUcklein  unter  sich,  die  Hünde  und  Fiisse  übersieh  gekehrt  lege, 
muss  eine  Hebamme  die  Schultern  und  Rücklein  Uber  sich  heben 
und  eilends  zu  des  Kindes  Hauptlein , welches  sich  alsdann  los- 
geben wird,  greilTen,  stunde  es  aber  noch  feste,  muss  sic  es  all- 
mühlig  mit  geschmierten  Finger  oder  eingelassner  Hand  von  dem 
Schossbein  ab  und  in  die  Geburt  gemächlich  einlenken.“ 

§.  1(J4;  Am  ausführlichsten  ist  die  Achtel-  und  Armlage 
abgehandelt.  Bei  Hals-  und  Achsellage  soll  die  Hebamme  die 
Achseln  allmälig  zurUckschieben  und  den  Bauch  der  Mutter  seitlich 
drücken,  damit  die  .\chsel  zurUckweiche.  „Wenn  bey  noch  ste- 
henden Wasser  ein  Hündlein  sich  vor  das  Häupigen  zeiget,  so 
kan  eine  verständige  Weheinutter  durch  Drüken  und  Kneipen  des 
Kindes  Handlein  mit  ihren  Fingern  solches  zurückbringen.  (Von  S ieg- 
mund  schon  empfohlen).  Denn  wenn  ein  Kind  solches  fühlt,  ziehet 
es  das  Handlein  von  sich  Selbsten  wieder  zurUcke.  Solches  Kneipen 
muss  aber  nicht  bei  einstehenden  Wehen  geschehen,  denn  sonsten 
leicht  das  Wasser  zu  frühzeitig  . . . kan  gesprengt  werden.  Ziehet 
es  sich  hievon  nicht  zurück,  so  kommt  es  beym  Wusserbreeben  in  die 
Geburt  und  ist  alsdann  beschwerlich  wieder  zurUckzubringen,  damit 
aber  solches  auch  geschehen  nuigi‘,  muss  eine  Wehemutter  vorher 
genau  erforschen,  ob  das  Kind  mit  dem  P'orderleibe  nach  der  Mutter 
Bauch  oder  nach  dem  Rücken  liege,  damit  sie  die  zurückbringenden 
Aermlein  nicht  verdrehe  oder  gar  zerbreche:  Wenn  sie  nun  des 
Lagers  gewiss  ist,  muss  sie  das  hervorkommende  Aermlein  wohl 
geschmicret  gemachsam  zurücke  nach  des  Kindes  Hüllten  bringen 
(bei  leibe  aber  nicht  gegen  sich  ziehen,  damit  sie  es  nicht  verrenke, 
zerbreche,  oder  das  Kind  gefährlich  in  die  Geburt  treibe)  wozu 
denn  auch  äusscrlich  eine  P'rau  mit  einer  warmen  Hand  oder  Tuch 
der  Gebährerin  Bauch  sorgfältig  gegen  die  Brust  streichen  kan 
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«lainU  sich  liicdui'cli  dio  l’ruclit  in  etwas  in  die  Hohe  gehe  und 
liinler  sicii  weiclic,  auch  die  Schultern  des  Kindes  begreilTeu  und 
hinter  sich  heben,  das  Aeriulein  allmählich  biegen,  dem  KOpriein 
nachschieben  und  also  das  Kind  zur  rechten  Geburt  bringen.  Da- 
mit aber  dieses  Aermlein  nicht  wieder  vorkomme,  muss  eine  Heb- 
amme mit  einer  warmen  geschmierten  Hand  solches  so  lange  dabey 
halten,  bis  das  Kind  zur  rechten  Geburt  komme.“ 

§.  Iü5.  „Zeiget  sich  bei  verflossenem  Wasser  ein  Handlein 
und  die  Wehemutter  kommt  zu  spät  dazu , so  muss  sie  mit  ihrer 
Hand  des  Kindes  Hand  veiTulgen  und  dem  schief  liegenden  Kopf 
nach  grade  in  die  Geburt  einhelfen.  Ist  aber  der  halbe  Arm  bis 
an  den  Ellenbogen  hervor,  so  ist  es  fast  unmöglich , den  an  der 
Seite  liegenden  Kopf  einzulenken , sondern  man  muss  nach  den 
Füss(ni  suchen,  und  so  viel  als  man  kan  bei  das  Aermgen  hineiu- 
greilfen,  damit  man  die  Fiisse  zu  fassen  bekomme  und  auff  solche 
Art  das  antioch  räumlich  liegende  Kind  wenden  und  ohne  Lebens- 
gefahr zur  Welt  bringen.  Lieget  das  Kind  aber  sehr  bis  an  die 
Schultern  in  der  Geburt , so  ist  es  fest  ineinander  gepresset  und 
lauflet  in  Gefahr  des  Lebens“  ...  Ist  das  Kind  todt,  „so  muss  sie, 
wenn  sie  es  versteht,  zur  Operation  schreiten,  oder  es  einem  ver- 
ständigen Chirurgen,  unter  Directiou  eines  Medici,  anvertrauen  und 
versuchen,  ob  sie  das  Kind  ganz  mit  allen  Gliedmassen  oder  stück- 
weise oder  mit  der  blossen  Hand  herausbringen  könne“. 

§.  16IJ.  „Sollte  sich  das  Kind  mit  einer  Hand  an  dem  Hin- 
dern zeigen,  so  muss  die  Heb-Amme  vors  erste  versuchen , ob 
.•-iu  mit  einer  eingela.ssenen,  wohlbeschmierten  Hand  die  Schultern 
ergrcilTen  könne,  gescliiehet  solches,  so  muss  sie  das  Kind  hinter 
sich  weg  heben  und  entweder  sehen,  dass  sie  das  Köpflgen  oder 
die  Füsse  ergreilfet , so  wird  sicli  da.s  Händchen  von  seihten  in  die 
Höhe  ziehen.  Geschieht  solches  nicht,  so  muss  sie  gleich  den  Hindern, 
welchen  die  Wehemutter  be.sser  und  ideht  so  gefährlich  als  das  Köpflgen 
angreifen  kann,  in  die  Geburt  helfen  und  schleunig,  wiewohl  mit 
grosse::  Schmerzen,  das  Kind  zur  Welt  helfien,  da  dann  auch  das 
Händchen  sich  in  diu  Höhe  zieht,  denn  wenn  das  Kind  gleich  mit 
dem  Hindern  eingerichtet  wird,  gibt  sich  der  Oberleib  in  die  Höhe 
und  wird  der  Leib  grade,  welcher  die  Schultern  und  folglich  die 
Händchen  mit  nach  sich  ziehet“.*) 

*)  „Wenn  ükh  beyde  ilande  in  der  Geburt  über  dent  Kopff  zeigen,  so 
muss  die  Hebamme  ....  mit  ihren  . . . Ilündeii  beyn  Schultern  . . . bc- 
grcHVen,  und  also  d»s  Kind  wieder  hinter  sich  heben  und  des  Kindes  Ililiide 
neben  eine  Seilen  dem  i.eiblcin  nach  hinstreeken  und  mit  dem  Haupte  cs  zur 
Geburt  bringcn^^ 
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$.  HiT.  Wir  üherjKulieti  hier  ilui>  eigünlliiimliclic,  iius  aneiii- 
niider  ^ebumJeiicii  Stuhlluliiirn  zusainmciifresulzle,  Lager  der  II. 
und  die  Art  der  Mallung  bei  dem  Vcrarbeileii  der  Weben.  In 
Bezug  auf  Letz  (eres  gibt  sic  Ralbschliige,  welche  gemässigter  sind, 
wie  die  der  meisten  ihrer  Zeitgenossen.  Das  sog.  „Aufräunieir 
oder  gewaltsame  Auseinanderziehen  der  Scheide  ist  zu  unterlassen. 
Hs  macht  durch  die  darauf  folgende  Geschwulst  nur  enger  und 
die  Geburt  schmerzhafter.  Scheide,  Mastdarm  und  Harnblase  kön- 
nen dadurch  verletzt  werden,  so  z.  B.  dass  Stuhl  und  Harn  nicht 
melir  zu  halten  sind.  Gegen  das  sog.  .SUIrzen*  der  Kreisenden 
zur  Verbes.serung  schlechter  Kindslugen  erklärt  sicli  die  H.  unbe- 
dingt; .Einige  binden  die  arme,  unschuldige  Krau  auf  ein  Belt 
und  .stellen  sie  zu  verschieilen  mahlen  , so  oft  und  so  lange  sie 
es  aushallen  kan,  auf  den  Kopf:  Etliche  drehen  sie  einmal  als  an 

einem  Bralspies.s  rund  um,  so  lange  bis  sie  ganz  ohnmächtig  wird, 
viele  wenden  sie  iiber  den  Kopf  von  einem  Tisch  auf  die  hierzu 
bcreiletele  Straii,  und  solches  zu  unterschieden  Mahlen,  wobey  sich 
die  thdrichten  Weiber  einbilden  , gleich  als  die  Frau  überworfen 
werde,  müsse  sich  das  Kind  auch  üln-rwerfc'ii , welches  doch  fest 
und  unbeweglich  gleich  i-iner  Mauer  sieht". 

§.  lf)8.  Die  empfohlene  Behandlung  der  gelOslen  Nachgeburt 
ist  nicht  zu  tadeln.  Bei  Verwachsung  der  Nachgeburt  soll  die 
Loslrennung  derselben  einem  Arzte  überlassen  werden.  Leber  Vor- 
sitzende Kuchen  mit  bedeutender  Blutung  ist  gesagt : „Steht  die 
Afflerbürde  nun  fest  vor  der  Geburt  und  wil  nicht  weichen  und 
also  dem  Kinde  den  Durchgang  verhindert,  so  mu.ss  man  ullmühlig 
dieselbe  mit  den  Fingern  zurück  in  die  Seilen  schieben , w elches 
leichliglich  geschehen  kan.  Fallt  der  Mutterkuchen  heraus  und  ist 
nicht  wieder  hinein  zu  bringen , und  ich  bin  versichert , dass  das 
Kind  recht  in  der  Geburt  stehet , dass  ich  es  gleich  l)ekommen 
kann , so  lö.se  man  die  Nabelschnur  und  binde  sie  fest , darauf 
greifle  man  zum  Kinde  und  ziehe  es  hervor  . . . bin  ich  aber 
dessen  nicht  versichert,  so  thue  man  solches  nicht*,  ln  Ansehung 
des  .Mutterkuchens,  welcher  einem  Zwilling  folgt,  ist  gesagt:  „das 
allerbeste  ist,  dass  man  die  Nachgebuhrt  so  lange  bis  zur  Gebührt 
des  andern  Kindes  mit  den  beiden  eingelassenen  Fingern  zurücke 
halle,  sich  gleich  nach  dem  Lager  derselben  erkundige  und  es  so- 
bald es  mdglich  hcrausfiihre*. 

§.  IGÜ.  Leber  den  Verfall  der  Nabelschnur  ist  gesagt:  „Findel 
sich  nun  die  NabeLsehnur  vor  der  Geburt,  so  muss  die  Wehemulier 
höchsten  Fleiss  anwenden , damit  selbige  nicht  erkaltet , auf- 
schwelle oder  hart  gedrückt  werde , sondern  sie  ohne  einigen 
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Verzug'  wieder  zurück  und  hinter  düs  Kind  bringen  und  also  die 
Geburt,  wie  es  am  gescbeidesten  und  rüglielislen  gescbehen  kann, 
entweder  bey  dem  Haupt  oder  bey  den  Küssen  , oder  auch  ge- 
doppelt mjt  den  Händen  besonders  helffe“.  Bei  der  Zurückbringung 
werde  die  Kreuzgegend  der  Kreisenden  nicht  hoher  noch  tiefer 
als  Kopf  und  Brust  gelegt.  Ist  die  Schnur  nicht  zurückzubringen, 
so  soll  sie  in  ein  mit  warmem  Wein  angefeuchtetes  Tuch  einge- 
schlagen  und  die  Geburt  möglichst  beschleunigt  werden. 

§.  170.  Man  siebt,  dass  hier  mehr  der  kümtliche  als  spon- 
tane (iehurlsmechanismus  zur  Sprache  kommt , indessen  ist  es 
ohne  Zweifel  ein  grosser  Fortschritt,  dass  Sleiss-  und  Fussge- 
burlen  zu  den  natürlichen  gezählt  sind;  dass  die  Sleissgeburl 
mit  Hecht  als  gelährloser  für  das  Kind,  wie  die  Fussgeburt  an- 
gesehen ; die  Wendung  auf  den  Sleiss  neben  der  Wendung 
auf  die  Filsse  empfohlen';  und  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht 
gänzlich  verworfen  wird. 

§.  171.  Blickt  man  auf  die  Schriften  der  geburtshülflichen 
Praktiker  in  der  zweiten  Hüllte  des  17.  Jahrhunderts  zurück,  so 
sind  es  neben  Portal  und  Peu  die  beiden  Hebammen  Sieg- 
m u n d und  Horenburg,  welche  für  die  Lehre  der  Geburts- 
hülfo  das  Meiste  geleistet  haben.  Die  erste  genau  ausgesprochene 
Ansicht  von  verschiedenen  Kopfstellungen  und  deren  Wechsel 
während  der  Geburt,  wenn  auch  nur  so  gedach  t,  dass  üble  Stel- 
lungen in  gute  übergehen,  verdanken  wir  der  S i e g m u n d. 


2. 

Scliriflen  über  einzelne  geburtshülfliche  Gegenstände. 

1.  Vermischtes. 

§.  172.  lieber  verschiedene  geburfshülfliche  Gegenstände 
schrieben:  1676  Friedrich  Schräder;  1678  El.  Rud.  Ca- 
merarius;  1679  Fried.  Hoffmann;  1683  Georg  Ernst 
Stahl;  1683  Christ.  Vater;  1685  Christian  Jo.  Lange; 
1688  Jo.  Ge.  v.  Bergen;  1690  Joh.  Had.  Slevogt;  1695 
Lor.  van  d.  Busch;  1696  Joh.  Conr.  Becker:  1697  Benj. 
Ewaldt;  1697  Antoine  Gauteron. 

S-  173.  Fried  r.  Schräder,  1676,  geb.  zu  Helmstadt 
1657,  gest.  1704.  Er  practicirte  zu  Gröningen  und  wurde  1683 
Professor  zu  Helmstädt.  Diss.  de  natura  pueri  Heimst.  1676.  4 
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Diüs.  (Je  parlu  difficili  HcIidüI.  1G85.  4.  Du  iinuginalioiiiü  inalernae 
in  foelum  efficacia  HelinsL  lG8(i.  4.  rcsp.  J.  G.  Steigcrthal. 

S-  174.  El.  Rud.  Camurarius,  lf!78,  geb.  18(J5  zu 
Tübingen,  gesl.  1721.  Er  machte  Reisen  durch  Holland,  Frank- 
reich, England  und  Italien.  1G88  wurde  er  ausserordentlicher  Pro- 
fessor der  Med.  in  Tiibingen  und  erhielt  die  Leitung  des  botanischen 
Gartens.  In  folgenden  Jahren  wurde  er  Professor  der  Physik  und 
Mathematik.  1G'J5  erhielt  er  die  Stelle  seines  Vaters  als  Prof, 
primarius.  Diss.  de  lacrymis.  Tubing.  1G78.  4.  De  vomitu  gra- 
vidarum. Tubing.  1G82,  resp.  E.  Backmeister.  Diss.  de 
casu  in  quo  menses  praeter  natiiram  emanantes  per  emenagoga 
non  sunt  ciendi.  Tub.  IGSk).  4. 

§.  175.  Friedrich  H o f f m a n n , 1679 , geb.  den  19. 
Febr.  IGGO  zu  Halle,  gesl.  den  4.  Octob.  1742.  Ist  zu  bekannt, 
um  hier  etwas  über  denselben  sagen  zu  sollen.  Diss.  de  menstnio 
ventriculi.  Jenae  1679.  4.  Diss.  de  morbis  foetuum  in  utero  ma- 
temo.  Hai.  17Ü2. 

§.  176.  Christian  Vater,  I(i8.‘J,  geh.  1G51  zu  Jüter- 
bock,  gest.  1732.  Wurde  11)85  Provinzialarzt  iiiul  4 Jahre  spiiler 
Professor  zu  Wittenberg.  Diss.  de  odonlalgia  Vilbg.  1683.  4.  — 
physiologica  de  motionibus  vitulibiis  corp.  hum.  Vileh.  1G90. 
Diss.  de  partibus  genilaliis  Villb.  1690.  4.  — Diss.  de  caesareo 
partu  et  foetus  ex  matrc  viva  seclione  Viteb.  1693.  Diss.  de  abortu 
Viteb.  1698. 

§.  177.  Georg  Ernst  Stahl,  1G83,  geb.  1660  zu  An- 
spach. Er  wurde  1694  Professor  an  der  Universität  Halle.  1617 
berief  ihn  Friedrich  Wilhelm  I.  als  seinen  Leibarzt  nach 
Berlin.  Seine  Ansicht  über  den  bildenden  Einfluss  der  Seele  auf  den 
Körper  ist  allgemein  bekannt.  Fragmentorum  acliologiae  physiolo- 
gico  — chymicae  e.x  indagatione  sensu  ralionali , seu  communum 
ad  concipiendam  notitiam  mechanicam  de  refraclionc  chymica,  pro- 
dromus  de  indagatione  chymicae  physiologica.  Jena  1683. 12.  — Diss. 
de  mensium  muliebrium  fluxu  secundum  naturam  et  suppressione 
))raeter  naturam.  Jenae  1694. 4.  — Progr.  de  sterilitale  foeminarum 
per  aetatem  Hai.  1699.  4. 

§.178.  Christian  Johann  Lange,  168ö,  geb.  1655 
zu  Pegau.  Bald  nach  der  Erlangung  der  Doktorwürde  zu  Leipzig 
1681  wurde  ihm  der  Lehrstuhl  in  der  Medicin  übertragen,  den 
er  bis  zu  seinem  Tode  1701  innehatte.  Diss.  de  haemorrhagia. 
Lips.  1685.  4.  — Diss.  de  valetudinariis  gravidarum.  Lips.  1696. 4. 

§.  179.  J 0 h.  G.  von  Bergen,  1688,  war  Professor  der 
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Anatomie  und  Kolanik  in  Frankfurt  a.  d.  ().  und  ^larll  daselbst 
Diss.  de  conceptione  foetus  liumani.  Viteb.  1(!38.  4. 

§.  180.  Job.  Hadrian  Slevogt,  ItJOO , ^eb.  zu  Jena 
1(553,  gesl.  172(5.  .Er  wurde  1(5!)5  Profe.ssor  di'r  Anatomie,  Chi- 
rurgie und  Botanik  daselbst.  Diss.  de  gustu.  Jenae  1(590.  4.  — 
Diss.  de  fonticulo  suturae  coronalis  insigni  meinoriae  vitiorum  re- 
medio  1696.  4.  Diss.  de  aegra  ex  lochiorum  retcnlione  graviler 
decumbenle.  Jenae  1697.  resp.  A.  F.  Beier.  — De  aegra  lochiorum 
fluxu  nimio  et  cael.  laborante  1699.  4.  — De  partu  Thamaris  diflicili 
et  perinaeo  inde  ruplo  Jen.  17(X).  — De  muliere  gravida  lapsu  vaginae 
Uteri  laborante  Jen.  1700.  resp.  Fr.  Winkler.  — De  utero  per 
sarcoma  ex  corpore  protracto  et  postmodum  resecto.  Jen.  1700.4. 

§.  181.  Laurentius  van  dem  Busch,  1695,  geh. 
zu  Bremen  1672,  gest.  1712.  Er  wurde  IdibS  Professor  d<'i- 
Medicin.  Diss.  de  vita  foetus  in  utero.  Franc.  1795.  8.  — Diss. 
de  partu  caesareo.  Jb.  1695.  8. 

§.  182.  Job.  Conr.  Becker,  1(59(5,  war  Arzt  zu  Alsfeld. 
Diss.  de  abortu.  Giess.  1696.  4. 

§.  183.  Benjamin  Ewald,  1697,  geh.  zu  Danzig  1674. 
Seit  1701  prakticirle  er  in  seiner  Vaterstadt  und  wurde  1707 
daselbst  Professor  der  .Medicin.  Diss.  de  impotentia  virili.  Hai. 
1697.  — De  obstetrice  inciilpala.  Regiom.  1807. 

§.  184.  Antoine  Gauleron  1697,  geh.  1660  zu  Mont- 
pellier, gest.  1737,  genoss  in  seinem  Vaterlande  den  Ruf  eines 
berühmten  und  sehr  gelehrten  Arztes.  1(597  bewarb  er  sich  um 
die  Professur  der  Medicin,  war  aber  nicht  so  glücklich,  sie  zu 
erlangen.  Ouestiones  medico  - chymico  - practicac  duodecim 
Mont.  pel.  1697.  4.  4.  An  menstruis  immodice  fluentibus  atque 
supressis  tinctura  marlis.  9.  An  parlns  naturalis  causa  ex  mutalio- 
nibiis  foetus , an  vero  sanguinis  materni  repelenda  .sit , spiritu 
cornu  cervi  Juniores  promoveatur?  H.  An  sterilitas  quae  pendet  n 
viro  difficilius  curetur  quam  quae  pendet  a muliere;  et  sal  cupri 
convenial  ? 


2.  Schwangerschaft,  Frucht,  Molen  und 
Missgeburten. 

§.  185.  1(576  Casp.  Pos  ner  defoetuumin  utero  vita.  .len.  — 1677 
Joh.  Mueller  de  notis  et  figuris  infantum  ob  imaginatione  ma- 
trum  ortis.  Viteb.  res.  Goltfr.  v.  Lemkirch  Beschreibung  einer 
wunderseltsamen  Missgeburt.  Zittau.  — 1682  Casp.  Bartholini  de 
formationc  et  nutritionc  foetus  utero. — 1683  Gustav  Schmidt 
de  mola.  Traj.  ad  Rhen.  — 1684  Aug.  Henr.  Fasch  de  mola 
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Jena.  — 168G  Jo.  Baptist  de  Lamzweerde  historia  naturalis 
inolanim  Uteri.  Lug.  Bat. — l(587  Galen  Suringer  de  mola  uteri. 
Franecq.  — lüOO  Abrah.  Outerende  nulritione  foetus.  Lugd.  Bat. 

— 1(505  Job.  P h i I.  T r e u n e r de  molis,  Jen.  resp.  F.  T.  M U h 1 b e r- 
ger.  — 1C07  El.  Camerarius  an  liceat  medico  pro salute matris 
aborlum  procurare?  Tub. — 1607  Just.  Otto  Quentin  de  gra- 
vidarum praeparatione  ad  partum  facilem.  l’trecht.  — 1607  Henr. 
van  San  den  de  molis.  Regiom. — 1698  Job.  Godofr.  de  Berger 
de  conceptione  foetus  bumani.  Viteb.  — 1699  Jo.  Had.  Slevogt 
an  foetus  sanguine  materno  nutrialur?  Jen.  — 1700  Jo.  Had. 
Sl  e vogt  de  foemina  mola  laborante.  Jen.  — 17(X)  Ej  usdem  de  mu- 
liere  gravida  lapsu  vaginae  uteri  laborante.  Jen. 

3.  F r ü b z 0 i t i g 0 Geburt. 

§.  186.  1677  Val.  Greissing  de  partu  septimestri.  Viteb. 

— 1679  Job.  A.xt,  dialogus  de  partu  septimestri  Jen.  — 1684 
Nicol.  Lienard,  an  a voinitu  pnrtiis  facilior.  Par.  — 1698  Jo. 
Joacb.  Seboepfer  de  partu  oclome.stri.  Viteb. 

4.  Abo  r t. 

§.  187.  Schriften  über  Abort  sind  folgende:  1678  Cbr. 
Henr.  W e b e r de  abortu.  Erford.  sub  praesidio  G.Cbr.  Petri.  — 
1683  Corn.  Blum  de  abortu.  Leid.  — 1684  Irenaeus  Vebr 
resp.  M.  B.  Kaldenbacb  de  abortu.  Franc,  ad  Viad. — 1686Mau- 
lius  de  abortu.  Lud. — 1)587  Joacb.  Targier  de  abortu.  Leid. 

— 1690Vesli  resp.  Habermas  de  abortu.  Erford. — 1697  Job. 
Fick  resp.  Witte  de  abortu  epideinico.  Jenae.  — 1697  R.  Ge- 
naspe praes.  Ru  d.  Crausius  de  abortu  Jenae.  — 1698  Cbpb. 
K neusei  de  baeinorrbagia  uterina  mtilronac  abortientis  etc.  Gissae. 

— 1698  Pezold  praes.  Vater  de  abortu.  Viteb. 

5.  Schwer  gebürt. 

S.  188.  1677  Val.  Greiss  i ng  de  partu  septimestri,  resp.  Gü  t- 
schius,  Peter  van  Kameryck  u.  R.  W.  Krause  de  extr.  foet. 

— 1(584  Jo  h.  Haggcman  n de  partu  difficili.  Jen.  Eber  hard  Pape- 
lier  de  Dystocia  Arg.  und  Nie.  Lienard. — 1685  And.  Peter 
Conradi  de  partu  difGcili.  — 1(587  Adam  Free  de  partu  dilTicili. 
Leid. — 1(589  Phil.  Cbr.  ülearius  de  partu  diffic.  resp.  T.  W. 
Werkmeister.  Erfordiae.  — 1691  Peter  Paton  de  partu  diflic. 
Leid. — 1692  Job.  Henr.  Schlaff  de  officio  niedici  in  partu  di- 
ficili.  Leid,  und  Zeller  de  vila  humana  ex  ftine  pendente.  Tüb. — 
1)596  Cronpusch  prae.s.  Just.  Vesti  de  doloribus  vehementis- 
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simis  die.  Erford.  und  Bern.  Albinit.s  de  pmlii  dilic.  Franc. — 
1097  Cor n.  Ackers dyk  de  parlii  diflT.  Leid,  und  J.  W.  Koclnle 
parlu  praeteniaturali.  Franc.,  ferner  C.  G.  Reiisner  de  partu  diff. 
Erford.,  Gull  man  resp.  Ortlob  de  parlu  et  vila  foetus.  Lip.s. 

0.  K a is e r.scli n i 1 1. 

§.  189.  Diu  bdzügliclien  Schriftsteller  sind:  1073  Dionys 
van  der  Ster  re.  — 1095  J.  G.  .Vloller,  Loren/,  van  der 
Busch  resp.  C li  r.  Vater. 
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Präses:  Geli.-Ralh  l’rof.  l)r.  von  Hilgen. 


GIESSEN,  1855. 

Druck  der  Buchilruckerei  von  M.  J.  Merck. 


AilJeld  libi 
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VOimOKT. 


Audi  inii'li  lial  die  Freude  iiii  dem  Sludiiim  der  For- 
schuiij^reii  lilier  den  (jeburbiiuTlinniäniiis  heälimniU  die  (ie- 
sdiiclile  dieser  Forschungen,  welche  von  meinen  Freunden, 
Stammler,  Knoes,  Fresenius,  Briiol  und  Zim- 
mermann hearheitel  wurde,  als  Inaugural -Abhandlung 
forlzuselzen.  Ich  wählte  das  dritte  Jahrzehend  des  18. 
Jahrhunderts,  in  welchem  3Iauquest  de  la  31  olle  vor 
allen  Geburtshelfern  dieses  Zeitalters  sich  als  geburtshülf- 
licher  Operateur  und  scharfer  Nalurbeobachtcr  auszeichnele; 
w esshalb  ihm  Wilhelm  Joseph  Schmitt  ein  schönes 
Denkmal  der  Anerkennung  setzte. 

Dabei  ergreife  ich  die  erwünschte  Gelegenheit,  mei- 
nem hochverehrten  Lehrer . Herrn  Geh.-Rath , IVofessor 
Dr.  V.  Ritgen  für  die  Relehrung,  die  mir  durch  ihn 
während  meiner  Studienzeit  zu  Theil  wurde  und  für  die 
freundliche  Unterstützung  hei  dieser  Arbeit,  meinen  herz- 
lichsten Dank  ülfentlich  darzubringen. 

Giessen,  im  .Xoveinbcr  isjj. 

Theodor  Fuchs. 
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Zeit  de  la  Motte's, 

wülirend  cl(.*s  dritten  Jahr/, elinds  des 
IH.  Jahrhunderts. 


I. 

Anatomische  und  physiologische  Schriften. 

§.  1.  Ausser  Haller’s  und  Albin’s  Werken  und  den 
guten  Beobachtungen  über  das  bebrütete  Hühnerei  von  Antoine 
.Maitrejean  „Obscrvations  sur  la  forination  du  poulet.  Paris 

1722.  12.“  mit  vielen  vom  Verfasser  selbst  gezeichneten  Figuren, 

sind  die  in  diesem  Zeitabschnitte  erschienenen  anatomischen  und 
physiologischen  Schriften  nicht  bedeutend  und  es  reicht  hin,  hier 
folgende  zu  nennen:  Arend  Cant,  der  Gehülfe  und  Kupfer- 

stecher Ruysch’s:  Diss.  de  receptaculo  et  ductu  chyli.  Lug. 
Bat,  1721.  4.  — Impetus  primi  anatoinici  e.v  lustratis  cadaveribus, 
quos  propria  manu  consignavit  aiictor.  Ibid.  1721,  f.  — Giovanni 
Battista  Paitoni:  della  generatione  delP  uomo,  discorsi  I.  et  II. 
Venet.  1722.  4.  — 111.  et  IV.  1726.  4.  — Vindiciae  contra  epis- 
tolas  Petri  Bianchi.  Faventiae  1724.  4.  — Johann  Chri- 
stoph Lisch  Witz:  de  ortu  et  propagatione  hominum.  Lips. 

1723.  4.  — Georg  Erhard  Hamberger:  Diss.  de  primis 

fluidorum  phaenomcnis.  Jen.  1723.  4.  — P.  Noguez:  L'anatomie 
du  corps  de  Phomme  etc.  Par.  1723.  4.  — JanHendrick 
Croeser:  Oratio  de  hominis  priino  ortu.  Groning.  1724.  4. 

— Ren^  Jacques  Croissant  de  Garengeot:  Myotomie 
humaine  et  canine  etc.  Paris  1724,  1728,  1752.  2 Vol.  12.  — 
Splanchnologie  etc.  Paris  1728,  1739,  1742.  12.  Deutsch,  Berlin 
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1733.  8.  — Hieronymus  David  Gaub:  Diss.  (|ua  idea  g-c- 

iieralis  solülarum  enrp.  hum.  partium  exliibelur.  Lugd.  Bat.  1724. 
4.  — L.  Hansen:  de  termino  aestimationis  foelus  biimani,  Praes. 
Mich.  Alberli.  Hai.  1724.  — Paul  Jacques  Maloiiiti  resp. 
Lud.  Hier.  Coriiier:  an  foetus  in  utero  succlione  nutriatur? 
Par.  1724.  — Job.  Adam  Kulm:  Analomisclie  Tafeln  u.  s.  w. 
Danzig  1725.  4.  Leipzig  1731.  8.  Augsburg  1740.  8.  Nürnberg 
1740.  8.  Leipzig  1741.  8.  Amsterdam  1743.  8.  Augsburg  1748. 
Rom  1748.  8.  l'lreclit  175.5.  8.  Franzüsisch  von  Massuet. 
Amsterilam  1734.  8.  — Ciisar  Verdi  er:  abrege  d’anatomie  du 
corps  liumain.  Paris  1725,  1729,  1739.  12.  Bruxelles  1752. 
Par.  1759,  1704,  1708.  12.  Deutsch.  Hamburg  1744.  8.  Englisch 
London  1750.  8.  — Leop.  Hierony.  Bachetton.  Sermnniliu 
de  corpore  humano.  Inspruck  1720.  4.  Explicalio  tabularum 
anatom.  Inspruck  1731.  4.  — Christ.  Godofr.  Slenzel 
resp.  J.  E.  Hi  in  me:  de  futuri  generatione  hominis.  Viteb.  1720. 
resp.  J.  G.  Nicolai;  de  concepli  increnicnlo  foelus.  Viteb. 
1720.  — Alexander  Monro  d.  Aelt.  Analomy  of  Ihe  human 
bones  and  nerves.  Eilinb.  1720,  1732,  1741,  1750,  1758,  1703. 
8.  Deutsch  von  L.  C.  Krause,  Leipzig  1701.  8.  Französisch 
Paris  1759.  2 Vol.  f.  Lateinisch  von  S.  Co op man  ns.  Franeke. 
1751,  1754.  8.  — Anatomy  of  Ihe  bones.  Edinburg  1728  und 
(tfler  mit  Kiipferii  von  Sue.  Paris  1759.  fol.  2 Vol.  — Job. 
Friedrich  Ermel:  Physiologische  und  anatomische  Tafeln  u.  s. 
w.  Dresden  1727.  4.  — Pierre  Simon  Rouhault:  Re- 
ponse  ä la  crilique  de  son  memoire  sur  la  circulalion  du  sang 
dans  le  foelus  humain  par  M.  Win  slow,  Tur.  1728,  4.  — Hir- 
se hei  praes.  Salz  mann:  de  praecipuis  inler  foelum  et  adulliim 
partum  differenliis.  Argenl.  1729.  — Wilhelm  Ulr.  Wald- 
s'chmidt,  resp.  B.  A.  Sellins:  de  allanloide.  Kelon.  1729. — 
Joh.  Nico  laus  Weiss;  Diss.  de  viscerum  , glandularum  et 
ulcerum  quarundam  unalogia.  Alldorf  1729.  4.  Diss.  de  usu 
inusculorum  abdominis.  lliid.  1733.  4.  — Thomas  Simson; 
The  System  of  iheWomb:  with  a parlicular  .\ccounl  of  Ihe  Menses 
independent  of  a Plethora.  To  which  are  subjoind  a few  Obser- 
vations  relaling  to  Co  Id  and  its  Effects  upon  the  Body.  London 
1730.  8.  — Henri  Fran<;oi.s  le  Dran,  Chefwundarzl  des 
Hospitals  der  Charilö  zu  Paris,  der  hochberühmte  Operateur,  be- 
gann seine  schriftstellerische  Laufbahn  mit  seiner  Paralelle  des 
dilTerentes  manieres  de  tirer  la  pierre  hnrs  de  la  vessie.  Paris 
17.30.  2 Vol.  lind  öfter.  Unter  seinen  Werken  findet  sich  auch 
ein  anatomisches  von  geringer  Bedeutung,  welches  Portal  aiige- 
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Hifb^cn  scharf  beurtheilte:  Trait^  öconomique  de  ranatomic  du 
corps  humain.  Paris  1768. 

§.  2.  Georg  Ernst  Stahl,  welcher  von  1660 bis  1734  lebte 
und  1683  zuerst  als  Schriftsteller  auflrat,  ging  von  einem  einzigen 
Princip,  der  Seele,  für  die  (unbewusste)  Gestaltung  und  für  den 
(bewussten)  Gebrauch  des  Kürpers  aus.  Friedrich  Hoffmann, 
von  1660  bis  1742  lebend  und  zuerst  1679  schreibend , räumte 
der  Seele  nur  den  Körpergebrauch  ein,  und  Hess  es  dahin  ge- 
stellt, durch  welches  Princip  der  Körper  gebaut  werde.  Welche 
Anwendung  Stahl  von  seiner  Ansicht  auf  die  Geburtsverrichlung 
machte,  wird  unten  besprochen  werden.  Hoffmann  nahm  für 
die  Körperverrichtungen  zwei  Hauptwirksamkeiten,  die  zusammen- 
ziehende und  ausdebnende,  scheinbar  an,  in  Wirklichkeit  aber  nur 
eine,  da  er  sich  blo.<-s  die  Spannung  activ  dachte  und  diu  Ausdeh- 
nung nur  im  Sinne  des  Mangels  an  Spannung  als  Atonie  auffasste. 
Sehr  zu  wundern  ist,  dass  von  seiner  Theorie  nicht  sofort  An- 
wendung gemacht  wurde,  um  die  Spannung  des  Gebärmutterrumpfs 
und  die  Nachgiebigkeit  des  Mutterhalscs  be(  der  Geburt  zu  er- 
klären. Hermann  Boerhaave  lebte  von  1668  bis  1738;  er  ver- 
zichtete auf  die  Eruründung  des  rehersinnlichen  und  selbst  der 
unmittelbaren  physikalischen  LVsachen  des  Lebens,  während  er 
sich  an  die  empirische  AuOassung  des  Sinnlichen  zunächst  für  den 
Heilzweck  hielt.  Daher  leistete  er  für  die  Erklärung  der  Trieb- 
feder der  Geburt  nichts. 


.Ubrrt  V.  Halter. 

1725. 

Descriptiu  foelut»  l»ici|ilis  ad  peclora  connaU,  ubi  in  caasai  iiiun^truriitit  e\ 
|irinci[>iit»  analuniicis  inquirilur.  Ti^'uri.  1735.  8.  Hannov.  1738.  4.  — Pro* 
;;raiiimH  de  uracho  et  allaiitoide  hiMuaii».  (auell.  1739.  — Observationes  in 
roemina  trravida  faclae,  res.  J.  L.  C.  )!eyer.  Ib.  1739.  4.  --  Diss.  rnonstro- 
nitn  uberiorem  disqiiisiiionein  exhibens,  resp.  C.  J.  Kollin.  Ib  1742.  4.  — 
Pru^r.  de  eudeiii  ar};uiiiento  , ad  praeced.  dispuiationem.  Ib.  1742.  4.  — Prof?. 
nd  atiHiumeri  focininae  suspensae  et  demoiistraiioneiii  visceruiii , qiiu  iiovum 
omenti  icuiiem  tradit.  Ib.  1742.  4.  — Pro^rrammn  ad  annlomen  fuetus  cra- 
nii  partc  et  cerebro  destituti , centesimum  neiiipe  cadaver , quod  in  hoc 
theairu  seeuil.  Ib.  1743.  4.  — Iconuiii  anatomicaruni,  quibus  praccipuae  partes 
rorp.  hiiin.  exquisila  cura  delinealae  coolinentur  fase.  I — VIII.  Ib.  1743— 
1756.  r.  — Diss.  de  inorbis  uteri.  Ib.  1743.  4.  — Progr.  de  foetu  hiimano. 
»epiimeslri  sine  cerebro  edilo.  Ib.  1745.  4.  Progr.  de  generatione  mon- 
sirorum  mechanien.  Ib.  1745.4.  — Progr.  quu  suam  et  Winsloi  de  nionstris 
aententiam  contra  D.  Lemerium  novis  argumeotis  defendit.  Ib.  1745.  4.  — 
Progr.  de  viis  aerainis  observaliones.  Ib.  1745.  4.  — Primae  lineae  physio- 
logiae  in  usuin  praeleclionum  academicaruin.  Ib.  1747  und  sehr  oft  noch. 
— Progr.  I et  II  de  rupto  in  parlu  utero.  Ib.  1749.  4.  — Progr.  de  quibu.s- 
dam  Uteri  niurbis.  Ib.  1749.  4.  — Progr.  de  ossibus  vitio  nalis.  Ib.  1749. 
4.  — Opuscula  anatotnica  de  respiralione  < de  monstris  aliaque  minora.  Ib. 
1751.  8.  — Oratio  de  hermaphroditis.  Ib.  1751.  — Progr.  de  morbis  uleri.  Ib.  1753. 
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4.  — l’rogr.  de  l'abricis  iiioiistrosiü.  Ib.  1753.  4.  — Eieineiita  iihysiolugiae 
rorp.  hum.  Laiisanii.  1751 — 17GG.  8 Vol.  4.  und  öfter.  — De  pracci|iuaruni 
eorp.  hum.  partium  Tabricn  et  funetionibus  libri  \X\.  Opus  (|iiinqiiagjiila 
ann.  Bern  I — VIII.  1777 — 1778.  8.  — Actuarium  ad  eleiiienia  physiolugiae 
eorp.  hum.  I.au.snnnae  1782.  4.  — Opera  luinora  Ib.  I — III.  17G2 — 1768.  4. 

Bibliotheca  anatnraiea.  Zürich.  I.  II.  1774.  1775.  4. 

§.3.  Albert  von  Hnller,  am  lö.  Oclober  1708  zu 
Bern  geboren  und  am  12.  December  1777  daselbst  gestorben, 
welcher  seine  durch  Reichthum  und  Werth  Erstaunen  erregende 
schriflslellcrische  Wirksamkeit  1725  mit  seiner  üiss.  anat.,  qua  viri 
(-1.  G.  D.  Coschiwtzii,  profe.ssoris  Hallensis , duclum  salivalem 
elc.  sislit.  Tubing.  1725.  4.  erüITnele,  that  filr  die  Kennlniss  des 
Geburtsinechanisinus  unmillelbar  so  gut  wie  nichts,  millelbar  sehr 
viel  namentlich  durch  seine  Lehre  von  der  Rei^arkeit.  Dome- 
nico de  Marchettis  (Anatomia  Palav.  1652.  4.)  erkannte 
zuerst  eine  von  dem  Gehirn  unabhängige  Bewegungsrähigkeit  tler 
IMuskeln  des  Herzens  und  der  Därme.  Borelli  (De  molu  ani- 
malium,  Romae  1680,  1681  und  öfter)  mass  und  berechnete  die 
Wirkungssläi  kc  des  Herzens  und  der  willkürlichen  an  den  Knochen 
befesliglen  Muskeln  nach  Pfunden , schrieb  die  Wirksamkeit  der 
Muskelfasern  ihrer  Elastieität  zu,  welche  durch  den  Einfluss  der 
Nerven  angeregt  werde.  Mit  der  Bewegung  des  Herzens  hatten 
sich  S I e n o n i s (De  musculis  et  glandulis  observationum  speci- 
men  elc.  Havniae  1664  und  öfter),  Richard  Lower  (Trac- 
talus  de  corde  etc.  Lond.  1680  und  öfter)  und  Raimund  Vi- 
e u s s e n s (Trailö  nouveau  de  la  structure  et  des  causes  du 
tnouvement  du  coeur.  Toulouse  1715.  4.)  beschäftigt.  Willis 
halte  die  Elasliciläl , Copit/a  elasfica,  der  Muskeln , welche  durch 
den  Willen  u.  s.  w. , kurz  durch  die  Nerven  und  ilie  Nervenäste 
erregt  wird,  und  das  Bedürfniss  der  Nerven,  wie  der  Muskeln 
nach  eigenihümlichen  Kräften  „Leben.sgei.sler“,  sowie  den  AngrilT 
der  Muskeln  durch  die  Nerven  ^Impetus  motivus“  besprochen. 
Bellini,  Zambeccari  und  Andere  hallen  den  Einfluss  der 
Nerven  auf  die  Bewegung  durch  Versuche  bestätigt.  Baglivi 
(Opera  oinnia.  Lugduni  1745.4.)  halte  die  Coniraclilität  der  Faser, 
da  er  Fasern  inicroscopisch  untersucht  und  sie  in  fleischige 
(Muskel)  und  häutige  (ZeUgeweb-)  Fasern  unterschieden  und 
ihnen  die  Zusainmenziehungsfähigkeit  als  inwohnen<ie  Kraft  „Nisus 
elater,  vis  elastica“  zugeschrieben.  Glisson  hatte  zunäch.st  der 
Faser,  weiterhin  aber  allen  Gebilden,  .selbst  den  Knochen;  sowie 
dem  Hlule  und  den  übrigen  Säften  eine  zusammenziehende  Krall 
zugeschrieben  und  dieselbe  „Irritabililät'^  genannt,  welche  ruht 
und  durch  Reize  zur  Acussorung  aufgeregt  wird.  Dieser  Reiz, 
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halle  er  pelelirt,  sei  entweder  ein  äusterer  oder  innerer,  und 
zwar  durch  pcripherbchün  Nerveneinflus.s  nach  dusserer  Reizung 
^^en^us  exicrmis'*,  oder  durch  centralen  Nerveneinfluss  nach 
äusserer  Reizuiijr  oder  freiwilliff  ^Phaiitasia“  und  „Sensus  inter- 
iius'*  eulslaudeii.  Haller  iinlcrsshied  zuerst  ^enau:  Fmpfind- 
UchkeU,  (Sensibi/UiUJ,  Heiiöarkeif,  (IrrilabilUäl)  und  Feder- 
kraft (HJaslicitäl).  17:59  .'prach  er  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Muskelbew<ifuug  von  der  Irritabilität  herrUhre.  1747  stellte 
er  bei  dieser  Itewe^nng-  ein  dreifaches  Krdflespiel  auf:  1.  eine 
tndte  MiisKelkrafI , welche  nicht  von  der  Elasticilal  verschieden 
ist  und  erst  mil  dein  Tode  verloren  geht;  2.  eine  integrirende, 
durch  welche  die  Muskel  zu  Schwankungen  und  Bewegungen 
befähigt  wird,  welche  Uber  die  der  Elasticitüt  hinausgehen,  nur  auf 
Reizung  erfolgen  und  sich  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  er- 
hallen ; ;5.  eine  nerriise,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Nerven 
auf  die  Muskeln  verinillelt  wird.  1752  erforschte  er  die  Em- 
plindlichkeil  niilier  und  stellte  fest,  dass  die  Nerven  empfindlich 
aber  nicht  reizbar;  die  vom  Leibe  ahgelrennten  Muskeln  und  die 
Eingeweide  ausserhalb  des  Lnterleibs  reizbar,  aber  nicht  empfind- 
lich seien ; das  l’arenchym  der  Eingeweide,  das  Bauch-  und  Brustfell, 
die  durchsichtige  llorniiaul,  die  Knochenhaut,  die  Gelenkkapseln, 
die  llirnhaule  und  die  Flechsen  einige  Empfindlichkeit  besitzen ; 
dass  endlich  die  Haut,  das  Zellgewebe,  das  Parenchym,  die  Bänder, 
die  Flechsen,  die  Schlag-  und  Blut -Adern  der  Reizbarkeit  ent- 
behren. So  behielt  er  denn  die  Reizbarkeit  für  die  Muskelfasern 
ausschliesslich  übrig,  gestand  aber  diese  allen  Muskelnfasern  ohne 
Ausnahme,  daher  denn  auch  der  GebärmuUer,  zu.  Er  unterschied 
verschiedene  Reizbarkeitsgtade  und  stellte  das  Herz  oben  an,  Hess 
die  Eingeweide  folgen,  dann  das  Zwergfell  und  endlich  die  übrigen 
Muskeln.  Was  die  Reize  betraf,  so  nahm  er  deren  verschiedene 
und  ein  verschiedenes  Bedürfniss  nach  denselben  in  den  ver- 
schiedenen Muskelfasern  an.  Für  die  dem  Willen  nicht  unter- 
worfenen Muskeln  reicht,  um  sic  in  Bewegung  zu  setzen,  nach 
ihm  schon  der  Saflezulluss  hin,  für  die  der  Willkür  hingegebenen 
bedarf  es  dagegen  des  Nerveneinflusses.  Die  Träger  der  Zusam- 
inenzichungzfähigkeit  in  den  Muskeln  war  ihm  der  Gluten,  und 
den  Nerveneinfluss  dachte  er  sich  durch  Nervenflüssigkeit  ver- 
mittelt. 

§.  4.  Der  grösste  Fehler,  welchen  Haller  beging,  war, 
da.s.s  er  seine  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  der  in  Form  von 
l’mfangsabnahme  auf  Reizung  geschehenden  Rückwirkung  zuwen- 
detc,  und  die  in  Form  von  Umfangszunahmc  erfolgende  Rück- 
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Wirkung'  gnnz  übersah.  Er  musste  daher  die  Erscheinur>gcn  der 
Ausdehnung  auf  Reizung,  nainentiich  die  oft  sehr  bedeutend  rasch 
erfolgenden  Schwellung  und  damit  verbundene  Erection  u.  s.  w. 
einem  blossen  Mangel  an  aller  Reizbarkeit,  die  er  sich  stets  als 
ConlrakHrrei%barkeit  dachte,  zuschreiben.  Die  Schwellung  der 
Brustwarze,  der  Schwommkörper  der  Harnröhre,  des  Penis,  der 
Scheide , der  Gebärmutter  u.  s.  w. , die  erste  Ausdidinung  der 
Lungen,  namentlich  beim  ersten  Athmen,  die  auf  Ausdehnung  be- 
ruhende saugende  Wirkung  der  Venen  und  Lympfgefasse,  der 
Turgor  vitalis  aller  Theile  u.  s.  w.,  mussten  ihm , da  er  keine 
Elxpansicrehbarkeit  s[dX\iiT\.,  zu  bloss  Vorgängen  werden. 

Er  kam  dadurch  mit  seiner  aufgestellten  Lehre:  ,Ubi  irritalio, 
ibi  humorum  affluxus“  in  einen  argen  Widerspruch , da  er  nacli 
seiner  Ansicht  von  Rückwirkung  auf  Reizung  bloss  durch  Zu- 
sammenziehung, hätte  behaupten  müssen : „ubi  irritalio  ibi  humorum 
depulsio.''  So  konnte  Haller  nur  für  die  eine  Wirksamkeit 
lier  Geburtslhiiligkeil , nämlich  die  Zusammenziehung  des  Gebär- 
mutterrumpfcs , die  Austreibung  der  Frucht,  Licht  bringen,  und 
musste  die  andern,  nämlich  die  Schwellung  des  .Mutlerlialses  zur 
Durchlassung  der  Frucht,  nicht  blos  im  Dunkel  lassen,  sondern 
er  verschuldete  es  auch,  dass  dieses  Dunkel  zur  liefen  Finsterniss 
für  lange  Zeit  wurde  und  für  seine  blinden  Anhänger  noch  heut 
zu  Tage  ist.  Der  grosse  Fortschritt,  den  Haller  begründete, 
war  die  Einsicht , dass  bei  der  Rei%barkeit  Erscheinungen  her- 
rortrelen,  die  über  die  Aeusserungen  der  blossen  Federkraft 
hinausgehen;  dass  daher  ein  auf  Angriffe,  durch  Reizbarkeit  in 
Form  von  Zusammenziehung,  rückwirkender  Tlieil  sich  stärker 
zusammenziehet , als  ides  durch  blosse  Federkraft  möglich  ist, 
welche  blos  den  früheren  Umfang  des  auseinander  gezogenen 
Theils,  nach  dem  Aufhören  des  ausdehnenden  Zugs,  wieder 
herslellt  ')• 

Brrnhard  Siegfried  .\lbiu. 

1726. 

De  ossibus  corporis  huinnni  ad  siuditores  suos  libellus.  Lugd.  Bat.  1726.  8. 
Vicennae  et  Lips.  1746.  1757.  8.  — De  sceleto  humano  über.  Lug.  B.  1767. 


')  Halte  Haller  daran  gedacht,  dass  es  nicht  bloss  eine  Contractiv- 
e I as  tici  tä  t,  sondern  auch  eine  Expausivelasticitat  giebt,  welche 
den  durch  Zusainmenziehung  verminderten  früheren  Umfang,  nach  ,4ufhören 
des  Drucks,  wieder  lierstelll  und  hätte  er  dann  die  Anwendung  auf  die 
Reizbarkeit,  welche  den  geringsten  Theil  stärker  ausdehnl,  als  ihn  die 
Elaslicität  auszudehnen  vermag;  so  würde  er  beide  Seilen  der  Reizbarkeit, 
somit  die  ganze  Erscheinung  der  Reizbarkeit  aiifgefunden  haben. 
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4.  — llittoria  mii«citlonini  liominis.  I,.  B.  1734.  1736.  4,  Kraiicofurl.  1784. 
4.  Kraniüi.  v.  T a r i n.  Paris  1763.  4.  — Di»j.  de  aleriis  el  veni.s  inles- 
tinuriiiii  hominis;  acicdil  iron.  roloribus  distinclus  L.  B.  1786.  1738.  4.  — 
l)iss.  de  aede  el  raiisa  coluris  cethio|iium  et  caelerorum  hominum:  accediint 
icones  coloribus  distiiiclii.  1..  B.  1787.  4.  — Jcones  ossium  fuetiis  humani : 
aci-cdit  osteOL'ciiiae  lirevis  liistnriae.  I,.  B.  1787.  4.  — Tabula  aceleli  el  mu«- 
rulonim  corp.  hum.  L.  B.  1747.  fol.  maj.  I.undin.  1749.  fol.  Eiipl.  I.ond.  17.')2 
er.  fol.  — l'iori  iiiiilichns  "ravidae,  nun  Jainjrarlurirel,  mortuae,  labellae  aep- 
tetii  1.  1>.  1748.  in  fol.  ree.  .\p|ieiidi\  L.  R.  Ii51.  fol.  reg.  — Tabulat*  oaaiiim 
biimanorum.  II.  17.').3.  fol.  maj.  — Tabulae  vaaia  rhyliferi  cum  vena  azyc>»i 
urirriia  inleriualalihua  allisijue  vicinia  parlibua.  Ib.  1751.  f.  reg.  — .\cade- 
micariim  Hoiiulalioiiiim  libri  I. — VIII.  Ib.  1754  1768.  4.  maj. 

§.  i'i.  Der.sülbe  w«r  1697  zu  Frankfurt  an  der  Oder  geboren 
iiml  .vlarli  1770;  er  erhielt  1721  nach  dem  Tode  seines  Vaters  eine 
au.sserordeiilliche  IVole.s.siir  zu  Leyden  und  1745  die  Lehrkanzel 
der  Therapie,  lir  Iral  1700  auf:  mit  seiner  ersten  Oratio  inaugu- 
rali.s  für  die  lieiMitIa  legendi:  de  anatomc  compamta.  Lugd.  Bat.  4. 
lind  seiner  zweiten  Oratio  inauguralis  für  die  ausserordentliche 
Professur:  qiia  in  veram  viain  quae  ad  fabricac  corp.  hum.  cog- 
nitionem  ducit.  inqiiiritur.  Ib.  1721.  4.  inf. , und  schrieb  1725 
einen:  Index  supellectilis  anatomicae,  quam  Academiae  Batavae 
quae  Leidae  est,  legavit  J.  F.  Rau  . . .,  cum  ejus  vita,  neenon 
inelhudo  curandi  ealculos,  in  simulque  instrumentorum  figuris, 
worauf  denn  seine  (ihrigen  oben  erwähnten  Schriften  folgten. 

§.  6.  Die  genaue  und  lichtvolle  Darstellung  der  ziwglie- 
certen  Theile  durch  unvergleichlich  schöne , von  Wandelaar 
ge.'-challenen  hupfertafeln , trugen  zur  Förderung  der  Anatomie 
ungemein  viel  hei,  und  erleuchteten  das  Studium  derselben,  beson- 
ders dadurch , dass  sie  in  fremde  Werke  als  Copien  übergingen. 
Für  die  üeburt.Nliülfe  war  der  Gewinn  in  Bezug  auf  die  Muskel- 
lehre grösser  als  auf  die  Knochenlehre  aus  dem  reifen  Alter,  da 
nicht  einmal  ein  einziges  Becken  in  seiner  Zusammensetzung  ge- 
geben ist.  .Nähere  tocologische  Beziehung  hat  die  Darstellung 
der  Gebärmutter  und  des  Kindes  von  einer  unter  dem  Kreisen 
Verstorbenen  in  natürlicher  Grösse  auf  7 Tafeln.  Die  erste  giebt 
die  äussere  An.'-icht  der  vorderen,  die  zweite,  dritte  und  vierte 
die  innere  Ansicht  der  hinteren  Gebärmutterhälfle,  13"  lang,  9'/i" 
breit.  ’)  Man  sieht,  dass  die  Gestalt  der  Gebärmutter  vollkommen 
eiförmig  ist  und  die  Herstellung  des  inneren  Muttermunds,  welche 
der  Gebärmutter  die  Birngestalt  ertheilet,  noch  nicht  begonnen 
hat,  wesshalb  denn  auch  der  Kopf  des  Kindes  noch  unmittelbar 


’)  Der  .Aiifan;;  der  Trompcle  »lebt  im  bochschwangeren  Ulerii»  3"  8"' 
liefer  als  der  (opfel  des  Bodens,  i er  liniere  Rand  der  KierslockaniHge  an 
den  t'lenis  stebl  2 ' 11"'  buber  als  der  Mnllcrmund. 
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auf  dem  Mutiermunde  ruht,  welcher  liV"  weit  geöffnet  ist.  Die 
Dicke  der  Gebärmutter  beträgt  am  Munde  l'li"',  am  Halse  3"',  am 
Körper  am  Boden  3‘f/"  (alt  Pariser  M.).  Das  Kind  ist 

in  seiner  gewöhnlichen  Haltung  und  Lage  dargeslellt  und  bezüg- 
lich seiner  Stellung  mit  dem  Hinterhaupte  grade  nach  vorn  ge- 
wendet. Da  letzteres  im  Beginn  der  Geburt  ungewöhnlich  ist,  so 
fragt  es  sich,  ob  nicht  dem  Kind  in  der  Leiche  zufällig  oder  ab- 
sichtlich diese  Stellung  ertheilt  worden  ist.  Auf  der  dritten  Tafel 
sieht  man  die  blossgelegte  Nesthaut  auf  der  vorderen  Hälfte  diM- 
Lederhaut')''  An  einer  Stelle  sind  die  Neslhaut  und  <lie  Leder- 
haut hinweg  genommen  und  der  Kopf  des  Kindes  scheint  durch 
die  Schafhaut  hindurch.  Die  vierte  Tafel  zeigt  den  Mutterkuchen 
von  seiner  glatten  Seite  gesehen  auf  der  hintern  Wand  der  Ge- 
bärmutter mitten  und  oben  eingepflanzt.  Auf  der  fünften  Tafel 
sieht  man  das  Kind  mit  dem  Gesichte  gerade  nach  vorn  gewendet, 
den  Mutterkuchen  neben  sich.  Auf  der  sechsten  Tafel  ist  die 
Ausdehnung  der  Neslhaut  über  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Eies 
und  Flockenfläche  des  Fruchtkuchens  dargestellt  ^).  .Auf  der  sie- 
benten Tafel  ist  die  hintere  Gebärmutterwand  vom  Kuchen  befreit 
dargestellt.  Man  sieht  viele  dünnwändige,  unversehrte  runde  oder 
ovale  Capillarsinus  von  einer  bis  4 Linien  Durchmesser,  durch 
deren  Wand  man  die  Einmündung  der  in  sie  endenden  Arterien 
und  aus  ihnen  entspringenden  Venen  durchscheinen  sieht  ’).  Der 
Appendix  zeigt  ein  reifes  Kind,  das  Hinterhaupt  nach  links  und 
hinten  gerichtet,  wie  es  am  Ende  der  ersten  Geburtszeit  gewöhn- 
lich gefunden  wird  , die  Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen, 
den  Mutterkuchen  hinter  sich,  von  der  Mitte  des  Kopfes  bis  zur 
Nierengegend  reichend:  , Embryo  membris  sic  composilis  inventus 
in  utero.“ 


')  „Ovum  uterum  iiiiplens.  Extrinsecus  involucro  quodaiii  ineinbranaceo, 
tenui,  niolli,  tenero,  umliqiie  vestitum,  quo  utero  molliler  adhneret.“ 

’)  „Ovum  integrum,  ex  utero  exemtum  et  a posteriore  parte  exhibitom. 
Extriuseciis  involucro  membranaceo  supradicto  undiqiie  vestitum.  Sub  invu- 
lucro  illo  hic  chorium  est.  Hic  sub  eodem  placenta  est,  cum  qua  arcte  co- 
haeret.  Et  actiua  se  quoque,  atque  adeo  et  placentam,  adnectit  utero.  Juxta 
placentae  ainbitum  crassius,  densius,  et  veluti  in  massulas  plus  minus  distinctum 
Massulas  talcs,  sed  minores,  minusque  visendas,  passim  habet,  qua  chorium 
vestit  parte,  inaximeque  per  placentae  ambitiim.“ 

’)  Da  der  Uterus  sich  noch  nicht  erheblich  während  der  Oeburt  zusam- 
niengezogen  hatte,  bliehen  diese  Sinus  vom  Druck  des  noch  nicht  gegen  sie 
angetriebenen  Blutes  iingesprengt.  Einige  kleine  Schlängelungen  und  Ver- 
schlingungen künstlich  auTgeblasener  .\rlcrien  sieht  man  hin  und  wider. 
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2. 


(ieburtähüiriiche  Schriften. 

I.  L'  u h e r (Ins  g e s a m m t e Fach. 

§.  7.  Die  bicli  auf  das  gesainmte  geburLshülflichc  Fach  be- 
ziehenden .Schriflen  folglen  nach  dom  Aurtroten  ihrer  Verfasser 
in  nachstehender  Weise:  1721  M a u q u e s I de  la  Motte  und 
Sebastian  M e I 1 i ; 1722  Ernst  Wrede;  1723  Johann 
P a 1 f y n ; 1 724  die  beiden  Gregoire,  Stahl  und  M a u b r a y ; 
1727  G u t e r m a n n;  1720  Anonymus;  1730  Joh.  Jacob 
Fried. 


GullUumr  .Manqurst  dr  la  Motte. 

1721. 

TraiU'  cuniplei  de«  Accauchemens  natureU « non  naturels  et  contre  la  nature., 
explique  dan»  uti  ^rand  iioinhre  d’observatiuns  et  de  rellexiuns  sur  TArt 
d'aerourher.  i'ar  le  Sieur  de  1 a Motte,  Chirurgie  jure  et  Accoucheur 
ä Vallogne«.  Tur.  1721.  4.  A la  llaye  1726.  4,  Leid.  1729.  4.  Nouvetle 
Edition  auginenk'C  de  beaiicoiip  de  Remarque«  iiilerresaaiile« ; et  mise  en 
meilleur  ordre,  nvec  figiire.t  eri  taille  douce.  Ear.  1765.  6.  Deutsch  von 
J.  tf.  Scheid.  Strasb.  17S2.  4.  — Traite  complet  de  Chirurgie.  3 Tom, 
Par.  1722.  Neue  Aufgabe  mit  kritischen  Noten  von  Saba  ti  er.  Par.  1711.8. 
AU  Anrarigsarbeitcn  sind  noch  tu  erwähnen:  Dias,  sur  la  generation , la  su> 
perfetatioii  et  reponse  au  livre  intiluie  de  Pindecence  aux  homnies  d’accou- 
eher  les  feroines,  et  «ur  l'ubligatiun  aux  meres  de  nourrir  leurs  entfanls,  etc. 

Par.  1718.  8. 

§.  S.  Guilluume  Mauquest  de  la  Motte  ward  1683 
zu  Vallognes  geboren  und  vollendete  sein  thatenvolles  Leben  da- 
selbst 1737.  .Mit  grossem  Eifer  widmete  er  sich  seinem  Lieb- 
lingsstudium der  GeburlshUlfe.  Ein  gesunder  Verstand  und  ein 
herrliches  Gemuth  ersetzten,  was  ihm  an  allgemeiner  Bildung  ab- 
ging. Seinem  Irefllicheii  Beobachtungsgeisle  und  seinem  heiligen 
Eifer  für  sein  Fach , frei  von  allem  Vorurtheil,  konnten  die 
verheerenden  Wirkungen  der  scharfen , Kinder  tüdtenden  In- 
strumente , welche  zu  seiner  Zeit  so  sehr  an  der  Tagesordnung 
waren,  nicht  entgehen.  Kein  Wunder  also,  dass  er  sie  verwarf  und 
ihre  Anwendung  zu  vermindern  suchte.  Die  Wendung  auf  die 
Füsse  erschien  ihm  zu  jener  Zeit,  wo  die  Zange  noch  nicht  be- 
kannt war,  als  das  Hauptmiltel  zur  Erreichung  seines  Zweckes, 
Wie  viele  ausgezeichnete  Meister  haben  sich  oft  zu  fest  an  dieser 
seiner  Methode  gehalten,  und  nur  als  übertriebenen  Eifer  muss 
man  es  ansehen,  wenn  er  oft  auf  grausame  Weise  die  Wendung 
ins  Werk  setzte,  statt  eine  andere  Methode  vorzuziehen.  Immer 
handelte  de  la  Motte  sehr  selbstständig.  Ohne  das  Gute  seiner 
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Vorgänger  und  Zeitgenossen  zu  verwerfen , prüfte  er  Alles  und 
bildete  sich  aus  seinen  eigenen  Erfahrungen  einen  eigenen  für 
jene  Zeit  sehr  hohen  Standpunkt. 

§.  9.  Organe.  Das  über  das  Becken  Bemerkte  hat  geringe 
Beziehung  zum  Geburtsvorgang,  doch  führt  de  la  Mutte  Bei- 
spiele an , dass  hinkende  und  bucklige  Frauen  leicht  gebiiren 
können  ’)• 

§.  10.  iMge  der  Kindes.  Unser  Schriftsteller  hält  die  alte 
Lehre  von  der  Lage  des  Kindes  mit  dem  Kopf  nach  oben  und 
dem  Gesicht  nach  vorn  bis  zum  7.  Fruchtmonat  und  von  der 
alsdann  erfolgenden  Umwälzung  auf  den  Kopf  mit  dem  Gesicht 
nach  vorn  für  irrig,  weil  er  nicht  selten  den  Kopf  vor  Jener 
Zeit  unten  und  nach  derselben  oben  fand.  In  den  ersten 
Monaten  hat  nach  ihm  das  Kind  noch  gar  keine  bestimmte  Lage, 
weil  es  im  Fruchtwasser  frei  umherschwimmt;  man  liiidct  es  da- 
her bei  Aborten  in  den  mannigfachsten  Lagen.  Später  aber  wird 
es,  bei  der  Vergrösserung  des  Kindes,  diesem  zur  Nothwendigkeit, 
sich  dem  Aufenthaltsorte  in  seiner  Haltung  anzupassen  und  sich 
in  der  bekannten  Weise  zusammenzukaiiern.  Indess.  ii  wird  durch 
diese  Haltung  seine  Lage  noch  keine  bestimmte.  Sind  die  Kinder 
stark,  so  können  sie  so  eingeengt  sein,  dass  sie  sich  wenig  oder 
gar  nicht  bewegen  und  die  Mutter  keine  Bewegung  verspürt. 
Sind  sie  weniger  eingeengt,  so  geschieht  die  Bewegung  im  Ganzen 
wie  eine  Kugel , die  man  bewegt.  Ausser  dieser  Bewegung  im 
Ganzen  haben  aber  die  Kinder  eine  theilweise  Bewegung  so  dass  es 
zuweilen  scheint,  als  ob  sie  mit  dem  spitzen  Vorsprunge  des 
Theils , den  sie  in  Bewegung  setzen  oder  mit  der  übermässigen 
Masse , welche  man  bald  an  dieser , bald  an  Jener  Ge- 
gend des  Unterleibs  sieht  oder  fühlt,  als  sei  es  der  Steiss, 
der  Kopf  oder  die  Kniee , oder  unter  vielen  andern  Erschei- 
nungen durch  den  Bauch  der  Mutter  hervordringen  wollten.  In 
andern  F'ällen  treffen  sie  den  Bauch  in  so  geregelten  Zeiten,  dass 
die  Frauen  sagen,  die  Kinder  leiden  an  Schluchzen  und  würden 

')  Er  gedeiikl  einer  Krau  , die  an  einer  gewaltsam  niclil  wieder  einge- 
richteten Verrenkung  der  Ilüfle  seil  ihrer  Jugend  litt,  (188)  und  einer  an- 
dern , deren  beide  Hüften  durch  einen  Hildungsfehler  ansgerenkt  waren. 
Bei  einer  an  Rücken  und  Brust  Buckligen  erfulgte  die  Niederkunft  vorzeitig 
und  das  sehr  kleine  Kind  lebte  8 Tage  ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Als  de  la  Motte  die  Hand  eiufüliren  wollte,  um  die  Nachgeburt  zu  holen, 
konnte  er  dieses  wegen  der  zu  grossen  Rauinbcschrankung  zwischen  Kreuz- 
und  Schoossbein  nicht.  Bei  einer  vorn  und  hinten  und  flherhaupt  sehr  ver- 
krümmten Frau  war  das  Becken  nicht  verengt,  und  sie  kam  mit  einem  starken 
Knaben  in  kurzer  Zeit  unter  sehr  starken  Weheh  glücklich  nieder. 
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oft  davon  befallon.  UnslaUhafl  ist  die  Einwenduni; , als  ob  die 
Kinder  eine  bestimmte  Lage  bei  vorgerückter  Schwangerschaft 
haben  und  diese  nur  dann  verändern,  wenn  sie  Schmerz  empfinden 
und  dass  dies  der  Fall  sein  müsse,  wenn  die  Mutter  vor  ihrem 
Tode  viel  litt,  wesshalb  sie  dann  bei  der  Leichenöffnung  in  wider- 
natürlicher Lage  gefunden  werden“  '). 

Will  man  behaupten,  die  Lage  mit  dem  Kopfe  nach  oben 
sei  die  gemäcliliebste  für  «las  Kind,  so  ist  es  die  Lage  nach  dem 
7.  Monat  auf  dem  Kopfe  nicht  und  am  wenigsten,  du  früher  die 
Empfindlichkeit  des  Kindes  geringer  ist.  De  lu  Motte  schliesst, 
ilass  die  Lage  d(‘s  Kindes  verschieden  und  ohne  Regel  ist,  dass 
das  Kind  sie  ändert,  wenn  ihm  etwas  Ungewöhnliches  wiederfährt, 
ohne  an  der  Wiedereinnahme  der  früheren  Lage  gehindert  zu 
sein,  wenn  dies  nicht  ein  reiner  Zufall  ist:  die  Ordnung  der  Natur 
hat  hieran  keinen  Tlieil.  Für  den  Wechsel  der  Lage  und  Haltung 
sprechen  die  l'msclilingungen  der  Nabelschnur  und  der  Umstand, 
dass  die  Umschlingungen  um  die  einzelnen  Glieder  liegen  und 
nicht  um  den  ganzen  Knäuel  des  zusammengekauerten  Kindes. 
Das  Verhalten  der  Nabelschnur  in  gedachter  Beziehung  setzt  oft 
Umwälzung  des  Kindes  von  oben  nach  unten  in  früherer  Schwan- 
gerschaflszeit  voraus  und  diese  kann  dann  zufällig  geschehen, 
bei  der  länglich  kugelförmigen  Gestalt  des  Kindskörpers  ist  die 
LagenveränJerung  desselben  in  allen  Richtungen , innerhalb  des 
hierfür  genügenden  Fruchtwassers,  unterstützt  durch  die  aufwärts 
sitzende  und  rück-  oder  seitsvärts  liegende  Lage  der  Mutter,  mög- 
lich, ohne  dass  ein  Leiden  der  Mutter  oder  des  Kindes  vor  der 


')  ..Dean  bei  Krauen,  vvelclie  we^’eii  ilarkeii  (■eburiiiutlerbluluiigeii  eul- 
buniten  werden  niüsMen,  lic|;l  kein  (irniid  zu  Kindezbuweguni;eii  durch  Schmerz 
vur,  du  bei  der  Krüirniiiig  der  Kihuule  der  KopT  ini  .5,  bis  (>.  Honale  und 
die  Ktisae  ini  7.  oder  ü.  Munute  sich  vorliegend  fanden.  Ebenso  verhält  es 
Bicli  bei  dem  srhinerzlosen  und  bewusstlosen  Tode  der  Mutter  durch  Schlag.^ 
Iluss.  Bei  einer  iiii  ü.  Monate  an  Schlagfluss  verstorbenen  Schwangeren 
machte  de  lu  Moltc  den  Kuiserschnitt  1702  und  fand,  dass  der  Kopf,  die 
Hunde  und  Kusse  den  untern  Thcil  der  Gebärmutter  einnahnieii , als  ob  sie 
durch  die  Innenfläche  des  HuUbeins  getragen  wurden , wahrend  der  Kücken 
eine  Art  von  Bugen  bildete,  welcher  der  Gestalt  der  Gebärmutter  mit  zwi- 
schenliegendeni  Mutterkuchen  entsprach.  Bei  einer  unter  Ohnmacht  im  5. 
Monat  Verblichenen  fand  er  1704  bei  dem  Kaiserschnitte  das  lodle  Kind  in 
der  Gebarmuller  quer  liegend , die  Anne  längs  dem  Körper  gestreckt , die 
Beine  zuriickgebogen,  die  Fersen  am  Steiss.  Bei  einer  am  Stickfluss  mit  an- 
haltendem Fieher  im  5.  bis  ti.  Monat  Verstorbenen  fand  er  1705  im  geölTneten 
Uterus  den  Kopf  unten,  die  .\rine  längs  dem  Körper,  die  Beine  zusamraenge* 
faltet,  mit  den  Fersen  um  Steiss  oben  im  Boden  der  Gebärmutter“. 
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Geburt  zur  Veränderung  der  Lage , welche  in  allen  Riclilungen 
für  das  Kind  bequem  und  also  gleicligüllig  ist,  dazu  nüthigt. 

§.  11.  Unter  natürlicher  Geburt  versieht  de  la  Motte 
jede  Geburt,  bei  welcher  das  Kind  durch  die  blo.sse  Hülfe  der 
Natur  geboren  wird,  so  dass  die  Kunst  dabei  wenig  oder  gar 
nicht  nützlich  ist;  mag  dabei  das  Kind  mit  den  Füssen,  den 
Armen,  dem  Steisse  oder  dem  Kopfe  rorankommen.  Er  giebt 

hierfür  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Steiss-  und  Fussgebnrt. 

Rücksichtlich  der  Armlage  ist  es,  leicht  erachllich,  eine  Kopflage 
mit  nebenliegendem  Arme,  die  er  zum  Beweis  seiner  Behauptung 
anführt  ')■ 

§.  12.  Steisslage.  295.  Fall.  . Steiss  vor.  De  1 a Motte 
öffnete  die  Eihäute  und  holte  die  Füsse  herab,  die  Ausziehung 
gelang  in  kurzer  Zeit.  — 296.  Fall.  Der  Steiss  lief  herabge- 

treten,  der  Hodensack  sichtbar.  Er  machte  die  Wendung  auf 

die  Füsse  und  zog  das  lodte  Kind  aus.  Die  Einbringung  der 
Fingerspitze  in  die  Hüftbeuge  war  in  diesem  einzigen  Falle 
unmöglich,  daher  die  Wendung.  Htifllage.  Fall.  297.  Eine 
Hüfte  seit  15  bis  16  Stunden  durch  heftige  und  anliallendu 
Wehen  lief  herabgetrieben.  Mühevolle  Wendung  auf  die  Füsse 
und  Ausziehung.  Hüftlage.  Fall  298.  Hüfte  ror.  Die  Zu- 

rückscbiebung  gelang  leicht,  ebenso  die  Ausziehung  an  den 
herabgeholten  Füssen.  — Knielage.  Beobachtung.  Nach  abge- 
flossenen Wassern  fand  de  la  Motte  beide  Kniee  vorliegend. 
Kr  schob  sie  zurück,  führte  die  Füsse  herab  und  zog  das  Kind 
aus. 

Einfache  oder  doppelte  Fusslage.  Findet  man  beide  Füsse 
vor,  so  soll  man  sogleich  die  Häute  zerrcissen  und  das  Kind  an 
beiden  Füssen  ausziehen.  Ist  nur  ein  Fass  vorgelreten,  so  soll 


')  Han  wird  überrascht,  eine  solche  Aeusserting  am  Antaiig  des  18.  Jahr- 
hunderts zu  hüren  : indessen  wird  die  Verwunderung  sehr  vermindert,  wenn 
man  sieht,  was  unter  eine  geringe  Beihülfe  gemeint  wird:  „das  ist 
hier,  was  man  mit  gutem  Recht  eine  natürliche  (ieburl  nennt,  da  bei  der- 
selben nur  ein  wenig  Vorsicht  zu  nehmen  ist,  vorausgesetzt,  dnss  etwas  Un- 
gewöhnliches vorkäme,  wie  etwa  das  Zurückdrehen  des  (jesichts  des  Kindes 
nach  unten  (hinten)  wenn  es  nach  oben  (vorn)  liegt;  oder  das  bösen  der 
Arme,  wenn  sie  etwas  llinderniss  verursachen  und  nicht  von  selbst  herab- 
treten; oder  wenn  der  Kopf  im  Durchgang  ein  wenig  stockt,  wo  man  denn 
die  flache  Hand  unter  das  Kinn  fuhren  und  den  Mittelfinger  in  den  Mund 
bringen  und  möglichst  geringe  Gewalt  anwenden  muss,  wenn  man  dort  sanft 
anzieht,  während  man  mit  der  andern  Hand  den  Knnipf  lierabbringl.  Ver- 
fährt man  so,  so  wird  die  Geburt  in  kurzer  Zeit  zu  Ende  seyn.“ 
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man  ihn  zurückachieben  und  dann  beide  Füsse  zugleich  herabbolen 
und  an  diesen  die  Ausziehung  vornehmen.  Nur  wenn  der  Fuss 
sich  nicht  zurUckbringon  lässt,  darf  man  an  ihm  ziehen.  (Fall 
des  allein  noch  zurückgebliebenen  Kopfs.  Fall  300.) 

lieber  die  Fiusiage  ttussert  sich  de  la  Motte  in  folgender 
merkwürdigen  Weise:  „Diese  Lage,  wiewohl  sie  von  den  Schrift- 
stellern widernatürlich  genannt  wird,  ist  es,  weiche  man  um  so 
mehr  wünschen  muss,  als  sie  die  einzige  ist,  welche  zugleich  über 
das  Ende  der  Geburt  Sicherheit  giebt  — ; sie  ist  es,  durch  welche 
man  alle  andere  Lagen  beendigt  und  bei  welcher  man  das  Kind 
niemals  im  Durchgänge  weder  zurückgehalten  noch  eingekeilt 
sieht,  wenn  man  nur  einige  Vorsicht  übt  und  die  Vorschriften 
befolgt,  welche  gegeben  wurden,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Das  was  ich  sage,  ist  wahr,  und  keine  Lage  hat  so  grosse  Vor- 
züge vor  allen  übrigen,  dass  zehn  Kinder  mit  vorliegendem  Kopfe 
gegen  eins  umkommen  werden,  welches  mit  vorliegenden  Füssen 
Beschwerde  verursachen  wird“  *). 

§.  13.  Auch  die  ZwiUingtgeburten  zählte  de  1 a Motte 
ungleich  seinen  Vorgängern  nicht  zu  den  widernatürlichen  *). 
L'ebrigens  ist  d e 1 a M o 1 1 e in  der  Bestimmung  der  Grenze  unter 
natürlicher , nicht  natürlicher  und  widernatürlicher  Geburt 
schwankend:  „Es  scheint  hinreichend,  die  Beobachtung  mitzuthei- 
len,  um  zu  zeigen,  dass  das  Kind,  welches  mit  dem  Steisse,  dem 
Halse  oder  dem  Gesichte  gerade  vor  oder  nach  oben  gerichtet, 
vorantritt,  oder  welches  einen  zu  grossen  Kopf  hat,  so  wie,  dass 


')  Et  liegt  nabe,  dass  eine  tolche  Aeutterung  nur  r.u  einer  Zeit  ge- 
schehen konnte,  zu  welcher  man  die  Geburtszange  noch  nicht  kannte,  die 
Wendung  auf  die  Küste  durch  innere  Handgriffe  die  einzige  VVendungtme- 
thode  war,  und  man  Kuss-  und  Sleistlage  nie  ohne  Eztraclion  liest,  wenn 
sie  nicht  so  rasch  verliefen,  dass  man  zuni  Ausziehen  keine  Zeit  mehr  fand. 

ln  Ansehung  der  Steissgeburt  sagt  de  I a Motte  an  einer  andern 
Stelle:  „Obgleich  (das  Kind)  in  der  Sleistlage  su weilen  ohne  Mühe  geboren 
wird , so  verursacht  es  doch  oft  eine  lange,  schwierige  und  nicht 
natürliche  Geburt“.  Daher  will  er  stets,  wenn  er  den  Steiss  noch 
zurück  schieben  kann,  die  Wendung  auf  die  Küste  machen,  später  aber  mit 
hakenförmig  in  die  Hüflbeugen  eingeschobenen  Kingern  das  Kind  ausziehen. 

„Die  Geburt  von  zwei  Kindern,  welche  von  der  vorerwähnten  Art  ist, 
ist  nicht  weniger  natürlich,  alt  die  der  Niederkunft  mit  einem  Kinde;  der 
Geburtshelfer  muss  nur  darauf  achten,  dass  Zwillinge  zuweilen  nur  einen 

Mutterkuchen  haben “ Er  will  nicht,  dass  man  nach  der  Geburt  des 

ersten  Zwillings  die  Blase  des  zweiten  sprenge,  sondern  die  Geburt  der  Natur 
überlaste;  thue  man  anders,  so  sei  dies  so  gefährlich,  iinge.-iclitet  des  vor- 
liegenden Kopfes,  wie  bei  der  ungünstigen  Lage.  (!lfi8.  2.) 

2 


Digilized  by  Google 


18 


liie  Frau,  welche  ein  /.wischen  (teiii  Kreuz-  und  Schuüssbeiii  zu 
1‘iijres  Becken  hat,  deren  Wehen  zu  schwach,  zu  liüge,  oder  zu 
langsam  wiederkehrend  erscheinen  , die  wahren  und  wesentlichen 
Ursachen  der  widernatürlichen  (leburl  sind,  wenn  man  noch 
die  zu  frohen  Geburten  hinznzühll.* 

§.  14.  Geburten:  nicht  natürliche.  (.Im  Gegensätze  der 
widernatürlichen  und  natürlichen.)  De  I a Motte  theilt  in  An- 
sehung der  Gehurt  mit  dem  Gesichte  nach  oben,  d.  h.  nach  tont, 
also  dem  Hinterhaupte  nach  hinten , zwei  Beobachtungen  als 
schwere  und  langsame  Geburten  bei  derselben  Frau  mit.  (14G 
und  147.)  „Ich  habe  nicht  gefunden,  dass  bei  Geburten  in  dieser, 
wenngleich  aussergewöhnlichen  Lage  mehr  Kinder  umkommen  als 
bei  solchen,  bei  welchen  das  Gesicht  unten  (hinten)  lag;  sondern 
nur,  dass  sie  langsamer  und  schwerer  waren,  weil  die  Kinder 
in  ihrer  gewöhnlichen  Lage  ihre  (Erschütterungen)  Stösse  und 
Anstrengung  geltend  machen,  als  in  dieser,  wie  es  zwei  Menschen 
geschehen  kann,  welche  gleich  gut  schwimmen  und  denselben 
Weg  machen  wollen.  Es  ist  ihnen  unmöglich,  in  gleicher  Weise 
auf  dem  Rücken  vorwärts  zu  kommen , als  wenn  sie  auf  dem 
Bauche  schwämmen , Welche  Anstrengungen  sie  auch  machen 
mögen  *)“• 

§.  15.  Ueber  die  Gesichtsgeburlen  bemerkt  de  la  Motte, 
er  habe  bei  unreifen  Kindern  wiederholt  Gesichlslagen  gefunden, 
mit  wenigen  oder  ohne  alle  Schmerzen.  Alsdann  habe  er  stets 
mit  Leichtigkeit  die  Hand  eingeführt  und  die  Füsse  herabgeholt. 
Von  Gesichtsgeburt  bei  reifem  Kinde  führt  er  zwei  Beispiele 
(Beobachtung  148  u.  140)  an,  in  welchen  sehr  starke  Wehen  das 
selbst  dicke  Kind  lebend  mit  sehr  geschwollenem  Gesichte 
durchtrieben,  nachdem  er  versucht  halte,  das  Kinn  zurückzuschie- 
ben. Sonderbar,  dass  ihn  diese  letzte  Beobachtüng  nicht  be- 


')  In  einem  Kalle,  in  welchem  ilaa  (iesieht  dem  Schoosabeiiie  zugewendet 
und  der  KupT  sehr  dick  war , zog  er  diesen  mit  dem  scharTen  Haken  aus 
(Beob.  205.)  Es  wird  bei  Gelegenheit  dieses  Kalls  gesagt:  „Wiewohl  diese 

Lage  an  und  Tür  sich  selbst  natürlich  übel  ist  und  die  Geburt  lang  und  schwer 
macht,  so  ist  es  doch  diejenige,  bei  welcher  ich  die  wenigsten  Kinder  habe 
umkominen  sehen,  da  ich  in  einer  langjährigen  Praxis  nur  bei  zweien  mich 
der  Instrumente  bedienen  musste  ....  ich  war  nicht  genöthigt,  ein  einziges 
zu  wenden,  wenn  nicht  das  llinzulreteii  vonZiirällen  dies  erfurderle,  indem 
ich  Tust  immer  Tand,  dass  bei  dieser  Stellnng  die  Wehen  lebhatter  und  stär- 
ker als  bei  einer  andern  waren,  und  gewöhnlich  die  Geburt  bewirkten,  mag  nun 
diese  Slelliing  die  Goburtstvege  der  Krau  mehr  reizen  oder  aus  einer  andern 
mir  unbekannten  l.'rsiiche“. 
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sliinmie,  /.ii  selilie.s.sen , daüs  wenn  ein  reifes  iin<l  sliirkes  Kind 
ohne  Kunslliiltfc  geboren  werden  könne,  ein  unreifes  oder  ein 
mässig  grosses  selbst  reifes  Kind , der  Kunslhülfe  gnr  nicht  be- 
dürfe, daher  die  Wendung  auf  die  Fiisse  ganz  zu  unterlassen  sei. 
Wahrscheinlich  war  es  das  beobachtete  oft  starke  Angegriflensein  der 
Mutier  bei  der  schwierigen  Gesichlsgeburt , was  ihn  bestimmte, 
die  Wendung  auf  die  Füssu  in  allen  Fullen  zu  machen,  in  welchen 
sie  ausführlich  war.  Er  sagt  über  die  Entstehung  der  Gesichls- 
lage  Folgendes:  „Wenn  die  Schwangere  iliro  rechte  Zeit  erreicht 
hat  und  sie  krank  ist,  daher  ein  Drang  entsteht,  durch  eine  schnelle 
und  gewaltsame  Geburtsarbeit  niederznkommen  ; so  geschieht  e.s, 
dass  bei  der  ersten  von  einer  ungestümen  Eewegung  des  Kindes 
unterstützten  Wehe,  die  Hiiutc  sich  ölTnen  und  diu  Wasser  aus- 
fliessen.  Obgleich  alsdann  der  GeburI.shelfer  das  Kind  in  der 
rechten  Stellung  gefunden  hat,  d.  Ii.  mit  dem  Thcile  vorliegend, 
welcher  natürlich  voranlreten  muss;  so  wechselt  der  Kopf  diese  Lage. 
Statt  gerade  durchzulrelen , wie  er  nach  der  natürlichen  Ordnung 
gelagert  war,  stösst  er  durch  einen  fremdartigen  Zufall  mit  der 
Stirn  gegen  das  Schoossbein  der  .Mutter  und  wird  hier  fesigehalten, 
ohne  sich  wieder  erheben  zu  können,  so  dass  das  Kind  sein  Ge- 
sicht voll  vorwendet  und  sein  Kinn  um  Durchgänge  ist.  Die 
Frauen,  welche  in  dieses  l'nglück  verfallen,  sind  alle  heftig  und 
ohne  Nachlass  krank,  was  ich  nie  bei  langwierigen  Gehurten  ge- 
sehen habe,  bei  welchen  ich,  obgleich  sie  misslich  waren,  nie 
eine  Frau  umkommen  sah.'* 

$.  lÜ.  De  la  Motte  gedenkt  auch  der  Vorder-HaUlage 
und  führt  zwei  Beobachtungen  (ir>0  und  151)  an  '). 


')  Im  erilen  Falle  raad  er  den  lials  zwuclien  der  an  den  äclilusaelheiiicii 
erkannten  obern  Brualgegend  am  Kreuzbein  und  zwiaclien  dem  Kinn,  Mund 
und  üeaicht  am  Schooaabein  vorliegend.  Kr  achob  die  Brual  zurück  , waa 
nur  ao  weit  gelang,  um  die  llala-  in  eine  tieaichliliii’a  znver  wandeln,  wor- 
auf dai  Kind  in  letzterer  jedoch  todt  geboren  wurde.  Die  Mutter  blieb 
wohl.  De  la  .Motte  aagt,  dieae  bizarreale  und  aellenate  aller  Lagen  aei  ihm 
ganz  unmöglich  geaebienen,  da  daa  Kind  dabei  den  Kopf  gegen  den  Kücken 
habe  znrücklegen  müaaen.  Indeaaen  aei  jni  gedachten  Kalle  kein  Irrthum 
möglich  geweaen  und  durch  den  zweiten  Kall  aeien  alle  moglicben  Zweifel 
entfernt  worden,  ln  dieaem  lag  daa  Kinn  über  dem  Damme,  dann  folgte  der 
Mund  zwischen  zwei  dickgeachwollenen  Lippen  mit  dem  übrigen  (ieaichle. 
An  dem  Schoosabeine  lag  der  obere  Theil  dea  Brustbeins,  wje  die  Schlüssel- 
beine es  beweisen.  Der  llala  lag  im  Durchgänge.  Er  erklärte  dies  seinen 
Kollegen  und  sie  überzeugten  sich  davon.  Er  wollte  ihnen  die  Behandlung 
überlassen,  musste  sie  aber  als  der  .keltere  übernehmen.  Es  gelang  ihm,  die 
Brust  ao  weit  aufwürta  zu  schieben,  während  er  beide  Hände  einfülirte,  das.s 
die  llalalage  zur  (iesiclilslage  wurde , in  welcher  die  Geburt  erfolgte.  Es 
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§■  17.  De  la  Motte  beobachtete  auch  die  Ohrlage.  Er 
sagt : „Eine  der  ungünstigsten  und  ausserordentlichsten  Lagen, 
in  welchen  das  Kind  vorliegt,  ist  die  mit  der  Seite  des  Kopfs, 
was  der  Geburtshelfer  durch  das  Ohr,  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  erkennt“  ')• 

§.  18.  De  la  Motte  unterscheidet  von  jenen  Fällen  noch 


war  eia  Knabe  mit  aclieuMlicber  Enlatellung , welche  dutcli  Unuchläge  vom 
Wein  und  Brandwein  in  24  Standen  beseitigt  wurde.  Auch  die  Mutter  kam 
glücklich  davon , so  dass  sie  nach  10  Tagen  ausser  Bett  war.  Ueber  den 
Vorgang  der  Entstehung  der  Vorderhalslage  sagt  er , der  Kopf  habe  den 
geraden  Weg  nicht  gehörig  verfolgt,  die  Stirn  sei  xu  weit  vorgetreten,  das 
Kind  sei  durch  die  Heftigkeit  der  Wehen,  die  sich  stets,  eine  stärker  als  die 
andere,  stürmisch  folgten,  unablässig  mit  dem  Kopfe  im  Becken  vorgetrieben 
worden,  welcher  den  Durchgang  nicht  gehörig  vorbereitet  findend,  zum  Zu- 
rückbeugen in  dem  Maasse,  als  die  Brust  herabkam,  gezwungen  worden  sei. 
So  seien  nothwendig  die  Geburtswege  ausserordentlich  erweitert  und  der 
Hals  statt  des  Kopfs  in  den  Durchgang  einzunehmen  gezwungen  worden. 
Dennoch  seien  einerseits  die  Enge  des  Durchgangs,  andererseits  die  Heftig- 
keit der  Wehen  die  Ursache  der  beiden  Fälle  gewesen,  in  welchen  der  Kopf 
nach  Vorschiedenheit  der  ihm  vor  der  plötzlichen  Eindringung  felgenden 
Theile,  das  eine  Mal  oben  (vorn),  das  andere  Mal  unten  (hinten)  lag. 

‘)  „Dieses  Zeichen  dieser  Lage  ist  so  sicher,  dass  man  sich  dabei  nicht 
irren  kann.  Der  Geburtshelfer  muss  sich  seiner  ganzen  Geschicklichkeit  be- 
dienen, um  den  Kopf  wieder  zurecht  zu  stellen  , im  Falle  er  zu  tief  in  den 
Durchgang  (des  Beckens)  herabgestiegen  ist,  sonst  muss  er  ihn  zurückschieben, 
um  das  Kind  an  den  Füssen  auszuziehen,  was  schwer  auszufübren  ist,  wenn 
die  Frau  sich  lange  in  der  Geburtsarbeit  befindet  and  die  Wasser  abgefiossen 
sind : weil  die  Gebärmutter  alsdann  das  Kind  so  enge  umfasst , dass  es  un- 
möglich ist,  die  Hand  für  diesen  Zweck  einzuführen“.  — „Denn  wenn  man 
das  Kind  in  dieser  Lage  vorliegend  findet,  ehe  es  in  die  Scheide  eingetreten 
ist,  unmittelbar  nach  dem  Abflnsse  der  Wasser,  bei  noch  völlig  freiem  Durch- 
gang, ist  es  sehr  leicht,  die  Füsse  zu  holen,  wie  wenn  der  Kopf  zu  gross  ist.  Auch 
thue  ich  dies  weit  lieber,  als  zu  versuchen,  den  Kopf,  wie  es  die  Schrift- 
steller rathen , in  dem  Durchgänge  grade  zu  stellen.  Es  ist  das  sicherste 
Mittel,  sich  aus  der  Unruhe  zu  befreien:  „während  der  Versuch,  den  Kopf 
wieder  zurecht  zu  stellen,  dabin  verführt,  sich  eine  Verlegenheit  zu  bereiten 
und  das  Kind  in  Gefahr  zu  setzen,  und  nach  vielem  Leiden  der  Mutter  im  Durch- 
gänge umkommen  zu  sehen , glücklich  genug , wenn  die  Mutter  bei  einem 
so  gefährlichen  Schritte  erhalten  wird“.  In  einem  Falle  (Beob.  266)  fand 
er  das  Kind,  welches  sich  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  bewegte,  das  Gesicht 
aufwärts,  den  Kopf  die  Scheide  ausföllend,  and  so  schief  gestellt,  dass  das 
Ohr  vorlag.  Er  zog  mit  der  einen  eingeftthrten  Hand  den  Scheitel  herab, 
während  er  mit  der  ebenfalls  eingefübrten  andern  die  Gegend  unter  dem 
Ohre  zurüchschob  und  es  gelang  ihm,  den  Kopf  zurückzubringen,  und  endlich 
unter  kräftigen  Wehen  mit  beiden  an  die  Ohren  gelegten  Händen  anzuziehen. 
In  einem  andern  Falle  von  Ohrlage  (Beob.  267)  öffnete  er  den  Schädel,  ent- 
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diejenigen,  in  welchen  das  Kind  mit  der  Seite  des  Kopfs  genau 
gerade  vorliegt,  ein  Ohr  aufwärts  (vorwärts)  das  andere  ab- 
wärts (rflckwärts)  ')■ 

$.  19.  De  ia  Motte  gedenkt  auch  der  NacketUage.  Er 
sagt:  ,Wenn  sich  das  Kind  mit  dem  hintern  Theile  des  Halses 
und  den  Schultern,  das  Gesicht  auf  die  Brust  gebogen  oder  dieser 
nabe  gebracht,  muss  es  umkommen,  wenn  ihm  nicht  schnell  zu 
Hülfe  gekommen  wird  *). 

§.20.  DelaMotte  führt  eine  Beobachtung  über  Rücken- 
iage  an  (293)  ’). 

$.  21.  Auch  von  der  Bauchlage  beobachtete  de  in  Motte 
einen  Fall  (Beob.  294)*). 


leerte  einen  Theil  des  Gehirni  und  iok  den  Kopt  und  dann  da>  ganze  Kind 
aui;  die  Mutter  kam  davon.  In  einem  drillen  Falle  (Beob.  2U8)  machte  er 
die  Wendung  auf  die  Kiiiae. 

')  ln  einem  Kalle  (Beob.  269)  lag  daa  Getickt  rechte  , das  Hinterhaupt 
linkt,  ein  Ohr  aurwkrtt  (vorwärts),  das  andere  abwkris  (rQckwärlt).  Et  ist 
wohl  hier  nur  eine  Qnertlellung  det  Kopb  gemeint.  Der  Kopf  rülile  den 
Durchgang  völlig  aut.  Das  Kind  war  todl  und  die  Enthirnung  wurde  ge- 
macht. In  einem  andern  Falle  (Beob.  270)  Stand  der  Kopr  am  Scheiden- 
boden,  weder  Test  gefastl,  noch  eingekeilt.  Das  Gesicht  lag  rechts,  das  Hin- 
terhaupt linkt,  ein  Ohr  oben  (vorn),  das  andere  unten  (hinten) , die  Wasser 
abgefloiten.  Da  die  Wendung  nicht  gelang,  Enthirnung  det  bereits  lodlea 
Kindes. 

*)  In  dem  einzigen,  von  ihm  beobachteten  Falle  (277)  Tand  er  auf  der 
«inen  Seile  den  Hintertheil  det  Haltet,  den  Riickgralh  und  die  Schullerblälter, 
auf  der  andern  den  Kopf  vargebogen,  das  Gesicht  gegen  dat  Brustbein  hoch- 
stehend. Er  machte  die  Wendung  auf  die  Fitste,  das  Kind  starb  bald  nach- 
her, die  Matter  genas  von  einem  starken  Blulflusse  und  einem  hinzugekom- 
menen  Fieber  nach  3 Wochen. 

*)  Er  machte  die  Wendung  auf  die  Fiisse.  Das  Kind  scheint  quer  ge- 
legen zu  haben , indem  er  bei  Bewe;;ung  der  eingeführlen  Hand  längs  dem 
Rückgrath  in  der  einen  Richtung  die  hintere  Kopfseite  und  dann  in  der  an- 
dern Richtung,  den  Sleiss,  die  Schenkel  und  die  Küste  fand.  Die  Frau  kreiste 
seil  zwei  Tagen.  Die  Wasser  waren  abgeflossen.  Die  Wendung  und  Aus- 
siebung dauerten  nur  eine  Viertelstunde.  Mutter  und  Kind  waren  wohl. 

*)  Er  fand  nichts  in  der  Blase  vorliegend , sprengte  dieselbe  und  führte 
die  Hand  so  weit  eia,  am  die  Lage  erkennen  zu  können.  Er  erkannte  den 
vorliegenden  Bauch  an  seinem  Anfänge,  seiner  Weichheit  und  der  anhängen- 
den Nabelschnur,  welche  palsirle.  Er  führte  seine  Hand  zu  den  Schenkeln 
und  Füssen  weiter,  die  er  fasste  und  an  welchen  er  die  Ausziehung  mit 
Leichtigkeit  bewerkstelligte.  Mutter  und  Kind  waren  wohl.  Aus  der  Dar- 
stellung geht  hervor , dass  die  Schenkel  nicht  am  Bauche  sniagen,  sondern 
mehr  oder  weniger  davon  entfernt  waren.  Die  obern  Extremitäten  wurden 
gar  nicht  vorliegend  gefühlt,  — ,Die  aussergewöhnlichen  Lagen,  von  welchen 
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S.  22.  Die  entfernte  Yorderleibtlage  mit  Vorliegen  der 
tier  üustern  GUedmatsen  und  dei  Köpft  fanil  er  in  einem 
Fülle,  nachdem  die  Blase  3 — 4 Stunden  ge.>iprung:en  war.  De  la 
Motte  schob  den  Kopf  xurflck  und  zog  die  FUsse  an  und  an 
diesen  das  Kind  aus,  glücklich  für  dasselbe  und  die  Mutter. 

In  einem  Falle  lagen  der  Kopf,  beide  Arme  und  ein  Fass 
ror.  De  la  Motte  schob  den  Kopf  zurück  und  die  Arme  kamen 
tief  herab.  Die  Brust  lie.ss  sich  nicht  zurückschieben,  der  vor- 
liegende Fuss  folgte  nur  wenig,  er  wurde  zurückgebrachl , der 
andere  gesucht  und  dann  wurden  beide  FUsse  zusammen  ausgc- 
zogeii.  Das  Kind  war  todi,  die  Mutter  kam  davon. 

ln  einem  andern  Falle  fand  er  den  Kopf  und  die  Fitste 
gleu'hiceil  herubgerückt  toriiegend.  Die  Enthirnung  wurde  ge- 
macht, als  der  Kopf  und  die  Füsse,  weder  einzeln  noch  zusammen, 
zurück  - oder  vorgebracht  werden  konnten.  Zuletzt  ging  das 
Kind,  wahrscheinlich  gedoppelt,  mit  einem  Male  bei  einem  äusserst 
starken  Zuge  dnreb. 

ln  einem  neuen  Falle  lagen  Kopf  und  Füsse  zugleich  cor. 
Das  Zurückschieben  des  Kopfs  und  Herabziehen  der  Füsse  gelang 
sehr  leicht,  in  einem  Augenblicke  war  die  Entbindung  vollendet. 

In  Beob.  282  fand  er  verschiedene  kleine  Theile  verwirrt 
ohne  Kopf  vorliegend.  Er  sprengte  die  Blase  und  fand  beide 
Ililnde  vorliegend.  Wendung  auf  die  Füsse. 

§.  23.  Beob.  283.  Beide  .Arme  und  die  vordere  Brust- 


ich  liier  zu  reden  Imbe,  zeigen  wolil,  dn$s  das  Kind  dieselben  in  ullen  ver- 
schiedenen Weisen  nnnelinien  kann.  Beubachlet  man  diejenigen,  welche  es 
hat,  wenn  es  mit  dem  Koiife  und  den  l'iissen,  oder  mit  den  Küssen 
lind  Händen  vorlie;;!.  sollte  man  "laiiben,  es  könne  oder  niiisse  sich  seit 
geraumer  Zeit  in  derselben  hel'nnden  haben.  Was  ich  über  diesen  (Jegeii- 
sland  versichern  kann,  ist,  dass  ich  eine  Kran  gleich  nach  ihrem  letzten 
.\theinznge  geüll'net  habe,  lim  ihrem  Kinde  die  Gnade  der  Taufe  zu  ver- 
schaflen  und  diiss  dieses  Kind,  welches  ich  iingeaclilct  aller  angewundien 
Vorsicht  todI  fand,  jene  Lage  hatte.  Zu  bestimmen  wüsste  ich  nicht,  ob  das 
Kind  diese  Lage  kurz  vor  der  Geburt  aiinimnit.  Die  walirschcinlichste  Ur- 
sache zur  Krklürnng  dieser  Lage,  scheint  mir  der  Mangel  an  Freiheit,  sich  in 
der  Gebärmutter  zu  bewegen,  den  die  so  übel  gelagerten  Kinder  haben, 
oder  der  Mangel  an  Kraft,  ihre  Füs.«6  dahin  zu  bringen,  wo  ihr  Kopf  lag“. 
;,Auch  können  die  Schmerzen  , welche  die  Mutter  während  der  Geburt  er- 
leidet, einigen  Einlliiss  haben,  indem  sie  dieselbe  überraschen,  ehe  die  Kinder 
zu  dieser  Bewegung  Zeit  gehabt  haben,  durch  den  unerwarteten  Abfluss  der 
Wasser  und  die  plötzliche  Zusammenziehiing  der  Gebärmutter.  Diese  Geburt, 
wie  viele  andere,  hat  ihr  Gutes  und  Böses  nach  der  Zeit,  zu  welcher  der 
Geburtshelfer  gerufen  wird  und  nach  dem  Zustande  der  Gebiirlstheile“. 
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Hegend  Iruluii  mit  dem  Blascnsprunt^e  hernb.  Wendunj^  auf  die 
Fü.s.se.  Ibi«  1111  diesen  HUsge7.o)fenc  Kind  starb  bald  nachher. 

Beob.  280.  Heide  Arme  in  der  Scheide  gleich  nach  dem 
Blasensprunge.  Wendung  auf  die  FOsse.  Die  Wendung  und 
Ausziehung  gelang  in  weniger  als  einer  halben  Viertelstunde. 

Beob.  288.  Beide  Ellenbogen  vorliegend.  Wendung  auf 
die  Fiisse  und  Ausziehung  an  denselben. 

.,Die  Schulter  ist  einer  der  Theile  des  liindes,  mit  welchem 
cs  sich  bei  Geburten  am  seltensten  vorlegt“.  Er  fand  die  Ent- 
bindung leicht  durch  Ausziehen  an  den  Füssen. 

Er  sprengte  die  Häute  in  einem  Falle  (Beob.  281)  und  wen- 
dete auf  die  Füsse. 

Beob.  284.  Arm  au*  der  Scheide.  Er  führt  die  Hand  in 
den  Boden  der  Gebärmutter.  Der  Kopf  tritt  vor.  Erst  sehr  lange 
nachher  erfolgte  die  Geburt.  De  la  Motte  bedauert,  den  Arm 
zurUckgcbracbt  zu  haben,  da  er  die  Geburt  durch  die  Wendung 
auf  die  Füsse  sehr  leicht  hätte  beendigen  kUnnen. 

Beob.  285.  Er  fand  den  Arm  gefaltet  in  dir  Scheide 
Die  Hebamme  hatte  ihn  wiederholt  zurückgebracht , er  war  aber 
immer  wieder  vorgetreten.  Er  versuchte  dasselbe,  zog  ilen  Arm 
zu  Tag,  konnte  ihn  aber  nicht  zurückbringen  und  wendete  dann 
auf  die  Füsse.  Er  zog  das  Kind  aus,  es  lebte.  Mutter  wohl. 

Beob.  287.  Er  sprengte  die  Blase.  Eine  Hand  trat  in  die 
Scheide.  Er  schob  sie  zurück  und  holle  die  Füsse  herab  und 
zog  das  Kind  leicht  dus. 

Beob.  289.  Arm  bis  %ur  Schulter  ausgetreten.  Wendung 
und  Ausziehung  an  den  Füssen. 

Fall  290.  Der  Vorderarm  tag  quer  cor.  Der  Ellenbogen 
in  einer , die  Faust  in  der  andern  Seite.  Der  Kopf  lag  hinter 
dem  Arme , wie  bei  einem  Schlafenden.  Nach  äusserst  vieler 
Mühe  erreichte  er  die  Füsse.  Bei  der  ersten  Verrückung  des 
Kindes  änderte  der  Arm  seine  Lage.  Die  Ausziehung  an  den 
Füssen  gelang  dann  bald.  Das  Kind  lebte. 

Fall  291.  Der  gan%e  .Arm  su  Tage.  Der  Kopf  gegen  den 
Rücken  zurückgebogen.  In  einer  wehenfreien  Zeit  wurde  die  ^ 
Brust  zurOckgeschoben.  Er  fand  die  Füsse.  Es  dauerte  sehr 
lang,  bis  die  Füsse  herabzubringen  waren.  Er  musste  die  Arme 
losen.  Die  Ausziehung  des  todten  Kindes  gelang.  Heide  Arme 
waren  gebrochen;  sie  brachen  vor  der  Lösung. 

Fall  292.  Arm  und  Schulter  »u  Tage  getreten.  Es  war 
au  demselben  stark  gezogen  worden  und  die  Gelenkbänder  waren 
sehr  verlängert.  Bei  schwachen  und  seltenen  Wehen  gelang  die 
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Zurückschiebung  der  Schulter,  so  dass  die  Hand  sich  einführen 
Hess.  Die  Füsse  wurden  gefasst  und  herabgezogen;  die  Aus- 
ziehung gelang. 


SebasUano  Melli. 

1721. 

La  comare  levatrice  islruila  Dell  auo  ufizio  aecondo  le  re|;iile  piu  certe  e gli 
ainmaealranienti  piu  moderni.  Opera  di  S.  M.  Veneto , ProfeaaDre  di  chi- 
rurgia.  Venezia  1721,  17.37.  1750.  1764.  4.  (Die  letzte  Ausgabe  wurde 

hier  benutzt.) 

§.  24.  Dieses  Werk  umfasst  448  Quartseilen,  ist  daher  für 
ein  Hebammenbuch  sehr  weitläufig.  Es  enthält  eine  Menge  latei- 
nischer Sprüche  und  italienischer  Gedichte  und  viele  Abbildungen, 
welche  sehr  mittelmässige  Copien  aus  fremden  Werken  sind. 
Die  verschiedensten  Kindeslagen  sind,  wie  bei  Albertus  Mag- 
nus (Thomas  von  Brabant),  Eucharius  Roesslin, 
Walther  Reiff,  Scipio  Mercurio  und  besonders  bei  Mau- 
riceau  abgebildet.  Ebendaher  und  von  einigen  älteren  Anatomen 
sind  die  Darstellungen  der  weiblichen  Geburtstheile ; und  die  im 
höchsten  Grade  rückwärts  gebogene  Lage  der  Kreissenden  ist 
aus  Mercurio’s  Commare.  Welsch  dagegen  ist  nicht  benutzt 
und  kein  Becken  im  ganzen  Werk  abgebildet.  Ueberhaupt  darf 
man  sagen,  dass  das  Werk  hinter  dem  von  Welsch  zurücksteht. 
Es  ist  mit  grosser  Belesenheit  geschrieben.  Anatomen  wie  DiO- 
menbrock,  Blancaard,  sind  ebenso  wie  ältere  benutzt.  Auch 
deutsche Schriftsteller,wicEttmU Iler,  Waldschmidt,  Zeller, 
kennt  der  Verfasser.  Das  Werk  enthält  reiche  Citate  und 
Auszüge , aber  nichts  Neues.  Die  abgehandelten  Gegenstände 
sind  in  beispielloser  Unordnung  durch  einander  geworfen.  Auch 
der  Kaiserschnitt  ist  in  diesem  Hebammenbuch  abgehandelt.  Seltene 
Fälle,  z.  B.  von  Gebärmutterriss , Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter,  findet  man  hier  zusammengestellt.  Am  Schlüsse  sind 
abgebildet : ein F all  von Tubenschwangerschafl  nach  Benedetto, 
Vessalio  und  R6gncr  de  Graaf;  ein  ähnlicher  Fall  nach 
Mauriceau  und  ein  Steinkind  nach  Zeller.  Um  doch  etwas 
anzuführen,  was  der  Verfasser  wahrnahm,  ist  zu  bemerken,  dass 
er  aus  eigner  Beobachtung  glaubt,  die  Lago  des  Kindes  sei  nicht 
immer  dieselbe;  dico,  che  tutti  i feti  non  sono  situati  ad  un  modo. 
Jo  tra  le  -altre  una  volta  (che  aprii  donne  gravide  morte)  in  con- 
trada  di  Sant’  Angelo,  osservai  distinctamente  come  era  situato,  e 
cosi  Io  ritrovai.  II  capo  era  superiormente,  guardava  collaregion 
vcrticalc  il  ventre  della  madre,  nella  parte  anteriore , era  corvato 
colla  spina  etc“. 
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Johann  Ernst  Wredr. 

172-2. 

rollectaiiea  Chirurgie»  unni  1721.  Ilaiiiiuv.  1722.  et  «nni  1722  ibid.  1723. — 
Hroeruinni  wodurch  er  die  benöthigslen  Indrunienle  und  den  Verband  bei  den 
chirurgiichen  Operationen  zeigt.  — buraer  Unterricht  ftir  die  Hebammen  anl' 
Belehl  der  hohen  kömi’lichen  Regierung  entworfen.  Hannover  1727.  8. 

46  Seiten. 

S.  25.  Ernst  Wrede,  Wundnrzl  in  Haniiuvui'  ^'otli-nkt  int 
ersten  Bande  seiner  chirurgi.-clien  Sammlungen  der  Aiis/.ieliutig 
des  Kindes  durch  Instrumente  bei  Schwergeburten  umi  namenllich 
eines  Palls,  in  welchem  das  Gesicht  gegen  das  Schoussbeitt  ge- 
richtet war  und  er  den  zuvor  geuffnelen  KopP  itiiltelst  des  Hakens 
auszog.  Int  zweiten  Bande  ist  die  Heilung  eines  Bruchs  dtts 
Steissbeins  beschrieben.  Die  Einsicht  des  Hebammenlehrbuchs  mir 
zu  verschaflen,  habe  ich  mich  vielfach  vergebens  hemülil.  Das- 
selbe gilt  von  folgenden  NVerken : Vorsichtige  Lehren  und  heil- 

same Arzneimittel  zum  Be^en  der  Wehentfitter  auf  dem  Lande. 
Aschersleben  1720.  4.  — Hebammenkatechismus , bestehend  in 
Fragen  und  Antworten  , so  eine  Hebamme  im  Examen  mit  Be- 
scheidenheit beantworten  kann.  Strassburg  1722.  12.  — Casp. 
Philipp  Lindners  Hebammenfragebüchlein.  (Eine  Widerlegung 
des  vorigen).  Strassburg  1722.  12. 

JohuD  Palf)n. 

1723. 

$.  26.  Wir  gedenken  hier  nochmals  Johann  Palfyn’s, 
nachdem  derselbe  in  Bezug  auf  seinen  anatomische  Schrillen,  mit 
deren  VerOOentlichung er  1702 begann'),  erwähnt  worden  ist,  um 
an  seine  Erfindung  der  Geburtszange  zu  erinnern,  welche  er  1723 
der  Pariser  Akademie  vorlegte.  Diese  Erfindung  fand  aber 
keinen  unmittelbaren  Eingang,  weil  das  Werkzeug  sogleich  völlig 
unbrauchbar  erschien.  Erst  durch  die  Veränderung , welche 
G r e g o i r e d.  i.  mit  dem  Instrumente  vernahm,  erhielt  es  Brauch- 
barkeit und  wurde  bald  in  Frankreich,  Deutschland  und  Holland 
verbreitet.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Leistungen  der 
beiden  Gregoire  hierauf  zurückkommen.  Das  Werkzeug 
Palfyn’s  bestdit  aus  2 Hebeln  mit  HandgriiTen.  Dieungefens- 


■)  Waare  en  aeer  nauwkeurige  beichryving  der  beenderen  v.  d.  mensch. 
lieh.  Gent  1702  n.  fifl.  — Deacrip.  anat.  des  parlies  de  la  femine  , qui  ser- 
vent  a la  (Generation  etc.  Leyd.  1706.  4.  Heetkonstige  ontleding  d.  niens.  lieh. 
Jb.  1718.  8. 
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tprieii  UlülliT  der  Hebel  sind  so  sturk  g'ekrUmint , d»ss  dieselben 
sich  niclil  um  den  Kopf  hin  eiiischieben  lassen.  Dabei  sind  sie 
vülli^r  platt,  iiiilhin  an  ihren  seitlichen  Rändern  nicht  einwärts 
^ebofren,  um  sich  an  den  KopT  nnzulepfcn,  sondern  stehen  frei 
und  fast  schneidend  vor.  An  eine  Beckenkrümmiing'  ist  nicht 
gedacht.  Die  Griffe  der  beiden  Hebel  mii.ssen,  um  aus  ihnen 
eine  Zange  zu  bilden,  mittelst  eines  Tuchs,  einer  Schleife,  einer 
Kette  oder  eines  klanimcrartigen  Stegs  verbunden  werden,  und 
auch  so  verbunden,  lässt  sich  mit  ihnen  kein  ergiebiger  Druck, 
noch  sicherer  Zug  ausübcu.  Auch  einzeln  als  eigentliche  Hebel 
zu  dienen  sind  die  Löffel  nicht  zu  brauchen.  Man  kann  daher 
der  ganzen  Erfindung  nur  den  Werth  züschreibeii , dass  durch 
dieselbe  der  Gedanke  erweckt  wurde,  durch  eine  gänzliche  Ab- 
änderung der  Vorrichtungen  brauchbare  Hebel  und  eine  brauch- 
bare Zange  herzurichten,  wie  dies  denn  auch  wirklich  vom  jün- 
geren G r e g 0 i r e geschehen  ist,  nachdem  D u s d e,  unter  Kreu- 
zung der  Griffe  und  doppelter  Durchbohrung  derselben  an  dem 
untern  Umfang  der  Blätter  zur  Aufnahme  eines  SchraubenstiDs 
zum  Schloss,  eine  we.seniliche  Verbesserung  vornahm,  aber  die 
ungefensterten  Löffel  noch  flach  Hess,  mithin  ait  den  seitlichen 
Rändern  keine  sich  an  den  Kopf  anschmiegende  Gestalt  gab. 

Die  beiden  U r e g o 1 r e , Vater  und  Sobn. 

1724. 

S.  27.  Die  beiden  G r e g o i r e waren  praclische  Geburts- 
helfer und  Lehrer  der  Geburtshülfe  zu  Paris.  Wir  kennen  zwei 
Beobachtungen  über  Gebännutterrisse,  welche  1726  in  der  Histoire 
de  l'Academie  royale  des  Sciences  über  das  Jahr  1724.  4.  Ob- 
serva.  IV.  u.  V.  veröffentlicht  wurden  und  1724  wohl  von  dem 
älteren  G r e g o i r e der  Academie  roitgetheilt  wurden.  Man  er- 
fährt hier,  dass  derselbe  in  seiner  30jährigen  Praxis  den  Gebär- 
inuttcrriss  16  Mal  beobachtete ; man  darf  daher  den  Anfang  der- 
selben etwa  mit  dem  Jahre  1694  annehmen.  Paul  de  Wind, 
welcher  1734  zu  Paris  studirte,  um  sich  in  der  Geburtshttlfe  und 
«lern  Steinschnitt  zu  üben,  nennt  den  Gregoire,  den  er  kennen 
lernte , den  jüngeren.  Philipp  Adolph  Böhmer  hatte 
nach  0 s i a n d e r die  Vorträge  des  Vaters  gehört , was  zu  be- 
zweifeln ist,  da  Böhmer  nach  der  Biogr.  med.  erst  1738  ins 
Ausland  ging.  P.  de  Wind  sah  bei  dem  jüngeren  Gregoire 
eine  Zange,  welche  dieser  den  Tiretete  Paifyn’s  nannte, 
pnd  welche  aus  zwei  grossen  mittelst  eines  Queerhakens  verbun- 
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ili-nen  LolTcln  bestand.  Dü  Wind  beiiHiiplel,  dsis.s  die.selbo  von 
U r e g o i r ü nicht  gebraucht  wunle,  da  er  ihn  wiederholt  mit  dem 
scharfen  Haken  den  Kopf  ausziehen  und  einst  den  zuletzt  kom- 
menden Kopf  vom  Rumpf  abreissen  sah , ohne  dass  iin  den  Ge- 
brauch der  Zange  gedacht  wurde.  Auch  war  das  Instrument  ganz 
rostig  geworden.  Eben  jene  üblen  operativen  Erfolge  scheinen 
bei  der  völligen  Unbrauchbarkeit  der  ZHiige  P n I f y n ' s den 
jüngeren  Gregoire  zur  Abänderung  des  Pal  f y n ’ sehen 
Instruments  bestimmt  zu  haben,  da  B Oh  in  er  bei  ihm  eine  Zange 
fand,  deren  Beschreibung  und  Abbildung  die-ser  174(>  verofTentliehte. 
Diese  sehr  brauchbare  Zange  hat  ebenfalls  kidne  Reckenkrtlmmung 
aber  eine  gute  seitliche  nnd  anfsteigende  Biegung  der  gefensifTten 
Blülter  für  den  Kopf  und  hat  gekreuzte  Stiele  mit  einem  Z ipfen- 
schlo.s$,  welches  durch  einen  Schieber  am  girtrngeiien  Löffel  seine 
volle  Befestigung  erhalt.  (G  rego  i re ' scher  Schieber.)  Durch 
Boehmer  wurde  dieselbe  erst  seit  dem  genannten  Jahre  bekannt, 
nachdem  Heister  bereits  1724  das  unhmuchhare  liistrnmeirt 
Palfy  n’s  veröffentlicht  hatte.  Le  vre t nahm  anrangs  Gregoire'  s 
Zange  an  und  fügte  später  die  Beckenkriiminung  und  sein  Schloss 
ä axe  embulante,  sowie  die  Gouttiere  an  dim  Rahmen  der  Fenster 
hinzu.  Indem  Stein  1767  Le  vr  et ’s  Zange  in  Deutschland  ein- 
führte,  war  es  wiederum  die  Zange  Gregoire’s,  welche  auf 
deutschen  Boden  verpflanzt  wurde.  Eben  dieselbe  fand  durch 
Pie  vier  in  Holland  Eingang,  nachdem  DusOo  eine  nicht  brauch- 
bare Abänderung  der  Zange  Paifyn's  gemacht  hatte.  Nur  in 
England  ging  die  Verbreitung  der  Zange  vOn  dem  früheren  Er- 
finder Chamberlcn  au.s.  Man  kann  daher  sagen,  alle  englischen 
Zangen  sind  modificirte  Chamberlen'schc , alle  übrigen  inndi- 
ficirtcn  Gregoire 'sehe  Instrumente. 

28.  Mit  der  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  trat  durch  die 
Geburtszange  eine  gänzliche  Umwälzung  in  dem  operativ  geburts- 
iiülflichen  Verfahren  ziemlich  rasch  ein,  indem  die  Leistungen  der 
Zange  die  Wendung  auf  die  Küsse  und  die  blutigen  Hülfen  be- 
deutend beschränkte.  Die  zuletzt  ganz  aufgegebene  W'endung 
auf  den  Kopf  würde  indessen  erst  später  durch  die  Zange  in  ihre 
richtigen  Anzeigen  wieder  eingesetzt.  Der  Gebrauch  der  Zange 
trug  aber  auch  wesentlich  zur  Kenntniss  des  Geburtsmcchanismus 
bezüglich  der  Veränderungen  der  Kopftlellungen  während  der 
Geburt  bei,  indem  sich  bald  ergab,  dass  die  Zangenblätter  nur 
an  den  Seitenflächen  des  Kopfes  ihre  günstige  Lago  fänden , und 
man  so  aus  der  Stellung  der  Zangengriffe  auf  die  Stellung  des 
Kopfs  bei  dem  Zangengebrauch  hingewiesen  wurde.  Smellie 
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erkannte  dies  sehr  genau  und  brauchte  daher  seine  kurze,  ge- 
rade, (der  Beckenkrümmung  entbehrende)  Zange,  bei  querstehen- 
dem Kopfe  an  die  Schläfe  angelegt , zum  t)rehcn  des  Kopfs  in 
die  gerade  Richtung  und  zwar  das  Hinterhaupt  nach  vorn  hin  zur 
Schoossfuge.  Er  überzeugte  sich  auch  dadurch  vom  Querstande 
des  Kopfs  zu  Anfang  der  Geburt,  dass  er  den  mit  der  Zange  ge- 
fassten, und  ohne  Drehung  derselben  um  ihre  Längen-Achse  aus- 
gezogenen Kopf  noch  in  der  queren  Stellung  stehend  zu  Tage 
forderte. 

$.  29.  Wenn  sonach  zwar  Gregoire  der  Jüngere  als 
Schriftsteller  für  die  Förderung  der  Geburtshüife  nichts  leistete, 
so  that  er  doch  sehr  Grosses  für  dieselbe  durch  die  Verbesserung 
der  Geburtszange  P a 1 f y n ’ s,  und  auch  die  Kenntniss  des  Geburts- 
meebanismus  dankt  Chamberlen  und  ihm  mittelbar  Vieles')- 

Georg  Emst  SUhl. 

1724. 

(iieurg  Ernsl  Stahl’s,  Kdiiigl.  Preuss.  Leib-Medici  und  Horraths,  ausführ- 
liche Abhandluug  von  den  Zulallen  und  Krankheiten  des  Frauenzimmers,  dem 
beygefüget,  was  zu  einer  guten  Amme  erfordert  werde,  ingleicben  eine  völlige 
Beschreibung  des  lUotus  tonici,  nebst  einer  Vorrede  von  dem  weissen  Flusse, 
herausgegeben  von  G.  H.  A.  M.  D.  Leipzig  1724.  8. 

$.  30.  Von  der  Geburt  ist  gesagt,  dass  sie  zu  Stande  komme: 
erstlich  durch  die  krampfhaflen  Bewegungen  in  der  Mutier,  da- 
durch die  mütterliche  Bürde,  nehmlich  das  Kind  mit  der  Nach- 
geburt ausgetrieben  werden  soll;  zum  andern  die  gehörige  Er- 
weiterung des  Muttermundes  u.  s.  w.  „Diese  Eröffnung  der 
Mutter  rührt  von  deren  ersten  Wehen  her,  welche  von  dem  Grunde 
der  Mutter  gegen  den  Muttermund  gehen,  das  Kind  hinzudrUcken 

*)  S u e sagt  von  Gregoire:  „Un  autre  accoucheur  cölebre  de  ce 

ciecle,  c'est  M.  Gregoire,  qui  a practique  ä Paris  les  accouchemens  avec 
la  plus  grande  distinclioii ; il  avait  möme  inventd  un  Instrument  particulier 
quoi  qu’il  n’ait  rien  ecait  sur  ce  sujet“.  — Bei  der  Besprechung  der  Schriften 
von  W i n s 1 o w sagt  er : II  approuve  la  cuiller  de  Gregoire;  c’est  ä- 

dire  se  forceps  corrige  par  P a I f y n un  peu  avant  sa  mort“.  — Er  bemerkt 
ferner  bei  Corneille  Plevier:  „II  veut  que  pour  appaiser  une  hemorrhagie, 
on  lire  le  foetus  avec  le  forceps:  il  se  sert  de  celui  de  Gregoire,  du 
pire  du  quel  il  soupqonne  que  Chamberlayne  a eu  le  sien : il  rejette 
le  levier  de  Roonhuysen“.  Er  sagt  auch  noch  bei  Francisco  Emma- 
nuelo  Cangiamila:  „A  — t’il  ancore  raison  de  donner  la  preference 
sur  les  autres  au  forceps  de  Gregoire,  pour  extraire  l’enfant  vivant ? 

Drink  water,  Giffard,  Freke  und  Cbapmann  waren  die 
ersten,  welche  in  England  die  Zange  Chamberien’s  gebrauchten  und 
modiHcirten. 
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und  dadurch  zu  solcher  Eröffnung  behüiflich  sind*^.  Das  Sprengen 
der  Fruchtblase  wird  angerathen.  „Damit  aber  einer  Kreisenden 
sonderlich  das  Gebttren  auf  die  letzt  desto  leidlicher  an  kommen 
möge,  so  ist  es  dienlich,  dass  man  sie  in  der  Gegend,  wo  sich 
das  heilige  Bein  anfüngt,  mit  etwas  unterstützt.  Daher  finden  sie 
nicht  geringe  Erleichterung,  wenn  man  ihnen  auch  nur  diu  Hand 
stark  unterlegt,  damit  sie  und  diese  Gegend  etwas  vorwärts  oder 
aufwärts  hebet,  wie  ich  solches  aus  vielfältiger  Erfahrung  für  gut 
befunden  habe,  und  wie  Jeder  leicht  begreifen  wird,  welcher  weiss 
und  überlegt,  wie  der  Unterleib  und  die  Mutter  lirgt‘‘.  Diesen 
Rath  findet  man  bei  Wigand  wieder,  er  hat  den  Dammschutz 
nicht  zum  Zwecke,  mag  aber  zu  dem  Jetzt  noch  leider  gewöhn- 
lichen .sehr  nachtheiligen  Drucke  auf  das  Mittelflcisdi  zur  angeb- 
lichen .Sicherung  desselben  vor  Zerreissuug,  neben  nnderu  Ver- 
hältnissen Veranlassung  gegeben  haben.  Die  Grundursache  der 
Geburt  liegt  in  der  Seele.  „Wer  die  zu.sammengehörenden  Ur- 
sachen zu  unterscheiden  gelernt  hat,  und  die  vermeynten  Lebent- 
Geitler  nur  als  ein  Werkzeug  anführt,  zu  dem  habe  ich  das  Ver- 
trauen , er  werde  nicht  läugnen , dass  die  Seele  in  dem  Leibe 
auch  solches  ordne  und  eigenmächtig  veranstalte.  Dasjenige 
wirkende  Wettn,  welches  das  Leben  durch  gewisse  Bewegungen 
im  Körper  zu  Wege  bringt,  und  solches  ohne  Aufhören  mit  der 
grössten  Wachsamkeit  bestände  und proportionirt  unterhält,  muss 
Jawohl,  wenn  es  ein  verständiges  Wesen  ist,  den  Tod  der  Frucht, 
der  seinem  ganzen  Endzwecke  zuwiderlaufi,  merken  . . . Sonder- 
lich aber  überrascht  den  Leib  ein  kotier  Schauder,  wenn  die 
Frucht  darin  rerslorben  ist,  der  Seele  wird  bange  und  der  Leib 
wird  um  die  Gegend , wo  die  Frucht  liegt,  »larr  und  kaW'.  — 
Ueber  die  Wechselwirkung  von  Mutter  und  Frucht  ist  gesagt ; 
„Ob  ich  nun  billig  vor  allen  Dingen  blos  auf  die  Zufälle  sehe,  welche 
hauptsächlich  der  Schwängern  selbst  zustossen , und  mittelbar 
durch  sie  dem  Kinde  einen  Nachtheil  bringen  können , so  muss 
man  doch  auch  dieses  betrachten,  wie  die  Frucht  hinwiederum 
in  die  Schwangere  würkt'^. 

§.  31.  Der  Einfluss  einer  gewissen  bestimmten  Zeit  auf  die 
Lebensverrichtungen , für  die  Geburt  40  Wochen  umfassend,  mit 
der  Menstruationsperiode  und  dem  Mondwechsel  zusammenhängend, 
wird  anerkannt  und  bemerkt,  dass  er  Wirke,  während  die  Reizung 
der  Gebärmutter  durch  heftige  Kindesbewegungen  und  Ueberaus- 
dehnung  durch  grosse  und  mehrfache  Früchte,  vieles  Fruchtwasser 
und  grosse  Gewächse , die  Geburt  nicht  herbeiführe.  „Es  fällt 
auch  nicht  einmal  die  Geburt  eines  Kindes  auf  Jede  Wochen  und 
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des  9.  Monullis , somiorn  viulinuhr  auf  das  Ende  dieses 
oder  den  Anfang'  des  ]0.  Monat  lis.  Daher  ist  diese  unter  allen 

Rechnungen  billig  fUr  die  gewisseste  und  richtigste  zu  hallen, 

wenn  man  die  Ilillfte  des  Schwangergehens,  da  sich  das  Kind  im 
Mutterleibe  bewegt,  Achtung  gibt,  welches  wie  die  meisten  Exempel 
liezeugen,  gemeiniglich  in  der  21.  Woche  geschiehel.  In  Erwä- 
gung dessen,  fängt  man  am  allcrsichcrsten  von  der  Zeit  an  die 
andere  Hälfte  zu  zählen , welche  sich  bis  in  die  ein-  oder  %wei- 
undrienigete  Woche  erstreckt.  Um  das  Ende  dieser  Woche 
pfleget  sich  gemeiniglich  diu  Geburtsstunde  einzustellen  und  man 
erfährt  Exempel,  welche  von  solcher  Zeit  abgehen,  dn  hingegen 
die  meisten  Weiber  zu  der  Zeit  niederkommen.  Man  muss  auch 

von  der  ganz  genauen  Zeit  der  Geburth  dieses  sagen,  dass  voll- 

kommen gesunde  Weiber  niemtüs  zu  einer  andern,  als  zu  der 
Zeit  gebühren , da  der  Mondwechsel  eintritt , wo  sie  sonst  ihre 
monathliclie  Reinigung  gehabt.  Und  dieser  Umstand  ereignet  sich 
gemeiniglich,  wahrhaftig  und  unfehlbar  bei  denen,  welche  ihre 
inonaihliche  Zeit  ordentlich  bey  dem  Haupt-Wechsel  des  Mondes 
gehabt  haben,  so  dass  die  Zeit  der  Geburt  von  solchem  Mond- 
wech.sel  keineswegs  abweicht,  sonderlich  wo  die  wirkliche  Rei- 
nigung sonst  bei  dem  neuen  oder  vollen  Monde  geschehen  ist. 
Im  übrigen  gebt  es  mit  den  Geburten,  die  kurls  vor  dem  vollen 
Monde  kommen,  gemeiniglich  schwer  her,  wiewohl  sie  eben  nicht 
so  oft  Vorkommen,  sonderlich  nicht  bei  jungen  Weibern.  Sinte- 
mal man  wahrnimmt,  dass  diese  ihre  Zeit  viel  öfterer  und  glück- 
licher im  abnehmenden  und  neuen  Monde  haben.  Je  mehr  sich 
nun  die  Zeit  der  Geburt  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  der  monath- 
lichen  Reinigung  richtet,  desto  gewissere  Hoffnung  hat  man  da- 
bei, dass  alles  glücklich  von  stallen  gehen  würde“. 

S.  32.  Stahl  hat  seine  Lehre  vom  Mottis  tonicus,  welcher 
sich  bis  zum  Krampf  und  zu  Conculsionen  steigern  kann,  nicht 
auf  den  Geburtsmechanismus  speciell  angewendet;  allein  sie  ver- 
dient doch  erwähnt  zu  werden.  Er  zieht  am  Ende  der  auf 
dem  Titel  crwälinlen  Abhandlung  den  Schluss:  „dass  das  Blut 
ausser  dem  allgemeinen  Umflusse  desselben,  zu  besondern  Theilen 
insonderlich  häufiger  geleitet  und  vertheilt  werden  könne , ja 
wirklich  dahin  geleitet  und  geführt  werde.  Das  Mittel,  wödurch 
solches  vollbracht  wird,  ist  nicht  die  Bewegung,  welche  nach  dem  in 
Gedanken  abgefassten  Willen  vollzogen  wird , sondern  ich  ver- 
stehe hier  dieselbe  Bewegung,  welche  aus  rechlmässigen  Ursacheti 
zu  gehöriger  Zeit  und  in  gehörigem  Grade  vorgenommen  wird, 
ob  man  gleich  davon  keinen  Begriff  in  den  Gedanken  hat,  noch 
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weis«,  «lass  solcher  von  dem  Willen  der  Seclo  herrühre.  Üie.se 
Bewegung  nun  heisset  insgemein  A/o/iis  lonicus,  ist  nichLs  anders, 
als  eine  solche  Antpannuttg  derer  weichen  Tbeile,  welche  nach 
Beschaffenheit  der  Sache  bald  su-  bald  obnimmt.  Ja  er  Ist  eben 
dasjenige,  was  die  Allen  die  Stärke  und  Schwäche  derer  Theile 
genannt,  ohnerachlet  sie,  so  viel  mir  wissend  ist,  solches  Alles 
nicht  grUnriitch  eingeseheii  und  crfor.schel'^. 

Johl  Maabray. 

1724. 

The  Temsle  phynirinn,  rontsiDini;  mH  Ihe  itiseuseM  iiiridi'iil  Io  lliiit  .'«ex,  in 
Vireins  , \Vive<  , ninl  Widotvi;  lo  e*nhrr  wilh  iheir  ('auMe*  iinil  ityiii|it»Bit, 
iheir  ileereea  of  Uaiiiter , and  re»|icclive  melhwlii  <if  Preveiilion  nnd  Cure : 
To  whirh  i>  added  Ihe  whole  Arl  id  ihmv  improvd  MidwiTery  ; cuniprehrodiii!; 
Ihe  neceuary  Qiialificaliont  or  a Midu  iTe  and  parliniliir  Üirecliona  forlayin); 
Woinen  in  all  Cates  ot  difBcull  and  l’reteriialiiral  Kirlh«;  lopellier  wilh  Ihe 
Diel  and  Regimen  oT  bolh  Ihe  .Molher  Miid  Child.  (Opircrqiie  per  nrlieni 
diior  — Ovid  Mel.)  I.undmi  1724.  4. 

$.  33.  Einlheilttug  der  (ieburt  in  miilrlicbe,  welche  ohne 
Kunslhülfc  nach  der  Anordnung  der  Nalur,  d h.  so  geschieht, 
dass  das  Kind,  den  Kopf  voran,  da.s  Gesicht  abwärts,  die  Arme 
an  den  Seiten  längs  der  Schenkel  ausgestreckt,  zu  Tage 
kommt;  und  in  widematilrliche , welche  vom  Natürlichen  durch 
die  Lage  des  Kindes,  oder  der  Gebärmutter  oder  beider  abweichen, 
der  Mutter  und  dem  Kinde  Gefahr  bringen  und  der  Kunsthülfe 
bedürfen.  Die  natürliche  Geburt  wird  durch  die  Weben,  die  wi- 
dernatürliche durch  die  Hand  vollbracht.  Die  natürliche  ist  ent- 
weder eine  leichte  oder  tchtcere.  Nur  letztere  bedarf  der 
Kunsthülfe. 

§.  34.  Geburttwege.  Becken.  Es  ist  eine  ziemlich  gute 
kurze  Anatomie  desselben  gegeben.  Es  ist  ein  Irrtlium  zu  glauben, 
dass  die  Erweiterung  des  Beckens  bei  der  Geburt  von  einer  Tren- 
nung der  Schuossbeine  abhange;  denn  dieselbe  ist  weit  mehr  durch 
das  Nachgeben  des  Kreuzbeins  und  insbesondere  seines  unteren 
Theils , des  Sleissbeins,  vermittelt.  Niemals  verursacht  die  Enge 
der  obern  Beckengegend  eine  so  schwere  Geburt,  als  der  geringe 
Abstand  der  Sitzbeine  und  des  Sleissbeins.  Ueberhaupt  kann  das 
Becken  kein  grosses  Hinderniss  für  den  Durchgang  des  Kindes 
abgeben , weil  die  Bänder  der  Beckenknochen  nachgeben.  Bei 
einigen  Frauen  ffndet  man  eine  grosse  Zahl  faseriger  und  knor- 
peliger Bänder,  welche  in  die  feste  Substanz  der  Knochen  selbst 
eindringen,  in  welcher  die  Bänder  so  fest  untereinander  verbun- 
den sind , dass  man  sie  nicht  von  den  Knochen  unterscheiden 
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kann.  Daher  sind  die  Knochen  bei  einer  Frau  biegsamer  als  bei 
der  andern,  und  hiernach  ist  die  Geburt  bei  einer  Frau  leichter 
als  bei  der  andern.  Die  Hüftbeine  bilden  die  Fhigel  des  Beckens 
nicht  dieses  selbst.  Auch  beschrankt  sich  das  Becken  nicht;  auf 
die  Länge  des  Rückengraths , sondern  ragt  weit  mehr  ab  - und 
vorwärts,  und  zwar  in  schiefer  Richtung,  so  dass  der  Durchgang 
durch  dasselbe  zum  Nabel  führt.  Wie  der  Kopf  des  Kindes,  so 
wechselt  auch  das  Becken  in  Gestalt.  Bei  einigen  Frauen  ist  es 
tiefer,  grösser,  breiter,  bei  andern  flacher,  bei  einigen  oval,  bei 
andern  runder.  Bei  Frauen  ist  das  Becken  geräumiger  und  be- 
sonders der  Winkel  unten  zwischen  Schooss  - und  Sitzbein  ist 
weiter  und  die  Sitzknorren  stehen  einander  ferner.  Dass  die 
Schoossbeine  bei  der  Geburt  nicht  auseinanderweicheri , beweist 
der  sichert!  Gang  der  Neuentbundenen. 

§.  35.  Weiche  GeburUlheile.  Eine  Anatomie  derselben 
ist  gegeben  und  über  die  Gebärmutter  ausserdem  Einiges  bemerkt. 
Mauriceau  behauptet  mit  Galen  und  Carl  Stephanus  gegen 
Riolan,  Bartholin  und  gegen  die  ersten  berühmten  Anatomen, 
dass  die  sehwangere  Gebärmutter  mit  ihrer  Grössenzunahme  sich 
verdünnt.  Aus  eigener  Anschauung  geölTneter  Leichen  Schwan- 
gerer, weiss  M,,  dass  die  Dicke  der  schwängern  Gebärmutter  zu- 
nimmt, und  er  schreibt  diess  der  Einsaugung  von  Säften  zu,  die 
besonders  an  dem  Matterboden  statt  hat,  weicher  sich  am  meisten 
ausdehnt,  am  höchsten  aufsteigt  und  doch  am  dicksten  ist,  wie 
man  dies  auch  bei  Lebenden  fühlen  kann,  wenn  man  den  Mutter- 
kuchen loszuschälen  hat.  Hätte  bloss  eine  Ausdehnung  statt,  so 
musste  die  Gebärmutter  so  dünn  werden,  dass  das  Kind  sie  bei 
jeder  Bewegung  mit  den  äussern  Gliedmassen  durchstossen  würde. 
Selbst  Chamberlain,  der  Uebersetzer  Mauricean’s,  welcher 
diesem  so  sehr  anhängt,  widerspricht  in  Bezug  auf  die  behauptete 
Verdünnung  der  Gebärmutter.  Der  Schiefstand  der  Gebärmutter 
nach  links,  rechts,  vorn  und  hinten  spielt  hier,  wie  bei  D e v e n- 
ter,  dem  der  Verfasser  meist  folgt,  eine  grosse  Rolle.  Die  Ur- 
sache ist  nicht  bloss  Erschlaflung , sondern  auch  ein  sonstiger 
Fehler  der  Mutterbänder  und  ihrer  Nachbarschaft,  wie  Vernarbung, 
Geschwür,  Gefässverstopfnng,  eine  verhärtete  Drüse  etc. 

§.  36.  Triebfeder  der  Geburt.  Zunächst  die  Anstrengungen 
des  aus  seinem  Kerker  befreit  zu  werden  strebenden  Kindes,  so- 
dann die  Anstrengungen  der  Gebärmutter,  sich  durch  Zusammen- 
ziehung ihres  fremden  Inhalts,  gleich  dem  Magen,  der  Harnblase, 
dem  Mastdarm  dem  Herzen  und  den  Langen  von  dem  ihrigen  zu 
entledigen,  wobei  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln  mithelfen.  Das 
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Kind  wird  %u  MÜnen  Anstrengungen  durch  seine  Einengung  und 
durch  sein  Bedilrfniss  nach  Nahrung  und  nach  Abkühlung  be- 
stimmt, die  Gebärmutter  durch  Belästigung  von  dem  Umfange  und 
Gewichte  des  Kindes. 

§.  37.  Zeit  der  Geburt.  Wie  alle  Veränderungen  des  Kör- 
pers in  varschiedenem  Alter,  wie  das  Reifen  der  Baumfrüchte, 
und  die  kritischen  Tage  in  Krankheiten  an  gewisse  Zeitabschnitte  ge- 
knüpft sind;  so  auch  der  Eintritt  der  Geburt.  Solche  Perioden 
haben  jedoch  einen  gewissen  Umfang,  innerhalb  welcher  ein  frü- 
heres oder  spateres  Erfolgen  möglich  ist.  So  schwankt  die  legi- 
time gesetzliche  Geburt  bald  an  dem  260.  Tage  nach  der  Em- 
plhngniss,  also  dem  ersten  Tage  der  36.  Woche,  oder  dem  20. 
des  0.  Monats;  bald  10  Tage  spater  am  270.  Tage,  welches  we- 
der zu  frühe  noch  zu  spat  ist;  bald  und  spätestens  am  280. 
Tage,  dem  letzten  der  40.  Woche,  oder  dem  10.  des  10.  Mo- 
nats. Erfolgt  die  EmpfÜngniss  sogleich  nach  der  Reinigung,  so 
wird  die  Geburt  im  Anfänge  des  9.  Monats  eintreten,  in  der 
Mitte  des  Monats  aber,  wenn  zur  andern  Zeit  die  Fmpfangniss 
statt  hat.  Wie  bei  Pflanzen  und  Korn  die  Reife  früher  nach  dem 
Neumond  als  nach  dem  Vollmond  eintritt,  ebenso  die  Frucht  nach 
der  grossem  oder  geringem  Kräftigkeit  der  Frau.  Ein  weib- 
liches Kind  fordert  auch  einige  Tage  längere  Schwangerschaft 
als  ein  männliches.  Auch  tritt  die  Geburt  zur  selben  Stunde  der 
Nacht  oder  des  Tages  ein , zu  welcher  die  Emplängniss  geschah. 
Die  alte  Ansicht,  dass  7monatliche  Kinder  eher  als  Smonatliche 
erhalten  werden , fehlt  auch  hier  nicht , sowie  auch  an  einem 
Miteinfluss  der  Planeten , des  Mondes  etc.  auf  das  Kind  geglaubt 
wird.  Aus  eigener  Beobachtung  erzählt  der  Verf.  eine  Geburt 
im  11.  Monate.  Als  Ursachen  der  frühem  oder  spatem  Geburt 
werden  noch  erwähnt:  Beschaffenheit  des  Saamens,  rasches  oder 
langsames  Reifen  des  Kindes , Temperament  und  Constitution  der 
Mutter. 

$.  38.  Geburtteorgang.  Der  alte  Irrthum  der  Umwälzung 
des  Kindes  vor  der  Geburt  besteht  hier  noch.  Die  Erkenntniss 
der  guten  Wehen  ist  besprochen.  Die  halb  liegende,  halb  sitzende 
Lage  auf  dem  Rücken  mit  etwas  gebogenen  Knieen  und  ange- 
stemmten Füssen  im  Bette  oder  auf  einem  Stuhle,  ist  als  die 
beste  für  die  Kreissende  bezeichnet.  Die  Schadellagc  des  Kindes 
mit  dem  Gesichte  nach  hinten  ist  stets  als  Bedingung  der  ge- 
sundheitsgemüssen  Geburt  betrachtet.  Unter  den  Wehen  soll  der 
Muttermund  mit  den  Fingern  erweitert  werden,  sodann  der  Mut- 
termund über  da.s  Hinterhaupt  zurückgeschoben , die  Scheide  mit 
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(len  Hunden  iiu.seinandor  gedruckt  und  kein  Oel  gespurt  werden. 
Wird  der  Kopf  sichtbar,  so  sollen  alsbald  die  beiden  Hände  an 
die  Seilen  des  Kopfs  gebracht,  dieser  mit  ihnen  bei  der 
nächsten  Wehe  vor  und  endlich  zu  Tage  gezogen  werden,  indem 
man  ihn  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt.  Dann  muss  die 
etwa  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  entfernt  und  rasch 
für  die  Ausziehung  der  Schultern  mit  den  in  die  Achselgrube 
eingehakten  Fingern  gesorgt  werden,  damit  das  Kind  nicht  durch 
den  sich  schliessenden  Muttermund  strangulirt  werde. 

$.  39.  Natürliche  echtcere  Geburt.  Urtachen.  Aeussere 
Schädlichkeiten:  Temperatur,  Luft;  Witterung,  Jahreszeit  un- 
günstiger Art;  schädliche  Gemflthsbewegungen , Furcht,  Angst, 
Aerger , Unwillen  u.  s.  w. ; Einflüsse , welche  solche  Verstimmung 
bedingen,  wie  Gegenwart  unangenehmer  Leute,  unbequeme  Lage, 
ungeschickte  Hülfe.  Von  Seiten  der  Mutter : zu  geringes  oder 
zu  hohes  Alter,  erstes  Gebären,  Magerkeit;  zu  kleiner,  ver- 
krümmter oder  sonst  missstalter  Bau;  schwache  Brust,  welche 
das  Verarbeiten  der  Wehen  nicht  erlaubt;  grosse  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit,  allgemeine  Schwäche ; schlechte  Wehen,  Schwäche 
der  Gebärmutter,  zu  starke  zurückhaltende  Kraft  (Starrheit  und 
Krampf)  derselben;  Krankheit  z.  B-.  Zuckungen,  Blutungen,  na- 
mentlich wenn  der  Mutterkuchen  vorankommt.  Von  Seiten  des 
Kindes:  mehrfache  Früchte,  Schwäche  des  Kindes,  Uebergrösse 
des  Kindes.  Von  Seiten  der  durchlassenden  Theile:  zu  dicke 
und  zu  dünne,  das  Wasser  zu  frühe  auslassende  Eihäute;  allge- 
mein zu  grosses , zu  kleines , zu  rundes , zu  breites , von  vom 
nach  hinten  zu  plattes  und  im  Ausgang  zu  enges  Becken.  Von 
Seiten  der  Harnblasse  oder  des  Mastdarms:  Geschwulst,  Ge- 
schwüre u.  8.  w.  Von  Seiten  der  Scheide:  Geschwulst,  Ge- 
schwür, Entzündung,  Verdrängung  durch  die  Gebärmutter  n.  s.  w. 

§.  40.  Das  Merkwürdigste  in  der  Behandlung  der  Schwer- 
geburt ist  der  Rath,  dass  man  bei  zu  grosser  Annäherung  des 
Kreuz-  und  Steissbeins  gegen  die  Schoossbeine:  „die  eingeölte 
gan%e  Hand  auf  einmal  in  die  Scheide,  und  wenn  es  der 
Kopf  erlaubt,  m die  Gebärmutter  bringe,  die  Hand  flach 
öffne,  die  Rückenfläche  derselben  gegen  den  Mastdarm  und 
das  Kreutbein  wende,  die  Finger  so  hoch  als  möglich  an  den 
Kopf  hinaufführe  und  diesen  etwas  zurückschiebe,  wenn  er 
die  Hand  hindern  sollte , sich  sanft  gegen  das  Steissbein  zu 
legen;  dann  unter  jeder  möglichst  kräftig  zu  verarbeitenden 
Wehe,  die  Hand  gegen  das  Kreuz  - und  Steissbein,  dem  Kopfe 
Weg  bahnend,  so  stark  niederdrUeke , als  die  Wehe  mächtig 
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itl.  Dabei  soll  man  der  Kreissendeii  sa^eii,  aie  werde  keine  Weite 
umsonst  erleiden,  unmittelbar  Erleichterung  linden,  ihre  Kräne  wieder 
erlangen  und  bei  mdglichster  Anttrengung  all  ihrer  KraA  und 
Macht  zuletzt  ihr  Kind  mit  Behagen  und  Befriedigung  gebären, 
u.  8.  w.  Bei  der  Sleitslage  aoU  ebento  perfahren  werden 
Man  hat  bei  derselben  den  Vortbeil,  die  Hand  leichter  in  die  Ge- 
bärmutter bringen  zu  können.  Gleitet  die  Hand  aus,  so  soll  sie 
gleich  nach  der  Wehe  wieder  eingeführt  werden,  damit  sie  bei 
der  folgenden  bereits  an  ihrem  Orte  sei.  Dass  dieses  operative 
Verfahren  durch  gewaltsame  Ausdehnung  der  Dammhöhle,  beson- 
ders aber  durch  gewaltsame  Erweckung  äusserst  beltiger  Wehen 
sehr  wirksam  aber  nicht  weniger  gefährlich  sei , bedarf  keiner 
Erwähnung. 

§.  41.  Bei  der  Verengerung  des  Beckens  aber  zwischen 
dem  Kreuzbein  und  der  Schoossfuge  kommt  es  darauf  an , die 
Geburt  sehr  langsam  verlaufen  zu  lassen,  und  den  Kopf  mit  der 
Hand  in  die  geräumigere  Gegend  des  Beckens  sanA  einzuleiten. 
Der  Kopf  habe  dann  Zeit,  sich  (im  Becken)  zu  verlängern  und 
so  zu  verschmälern,  um  endlich  durebtreten  zu  können , während 
er  (auf  dem  Becken)  platt  - und  breitged  rückt  wird. 

$.  42.  WidermUür liehe  Geburt,  Ursachen : jede  andere 
Kindeslage,  als  die  mit  dem  Schädel  voran  und  mit  dem  Gesichte 
nach  hinten;  Fehler,  namentlich  Vorfall  und  Schiefstand  der  Ge- 
bärmutter, üble  Lage  des  Kindes  und  der  Gebärmutter  zugleich; 
Vortreten  der  Nabelschnur,  Vorankoramen  der  Nachgeburt,  tod- 
tes  Kind  ')• 


Ist  du  Gesicht  zezen  die  Schoos*rufe  gewesdel,  so  sollen  die  Geburls- 
ibeile  erweitert  und  du  SteiMbein  turückgedräckt  werden.  Bei  Gesicbtslsge 
soll  gleich  nach  dem  Bluentprunge  die  Brust  vorn  und  oben  gefssst  und  su- 
ruckgetchoben  werden,  worauf  dann  der  Schadet  in  den  Muttermund  herab- 
steigen wird.  Ist  aber  der  Kopf  gegen  den  Kacken  des  Kindes  surückgebogea, 
so  soll  der  Daumen  und  ZeigeHnger  in  den  Mond  des  Kindes  eingefUhrt  und 
so  der  Kopf  rorgeaogen,  oder  es  sollen  alle  vier  Finger  zwischen  die  hintere 
Gegend  des  Kopfes  und  die  Gebarroutterwand  geschoben  und  der  Kopf  herab- 
gebraebt  werden.  Es  soll  diues  Verfahren  sogleich  nach  dem  Bluensprunge 
ausgeführt  werden  , weil  sich , wenn  der  Kopf  nicht  zurückgebracht  werde, 
leicht  die  Hand  am  Schooubein  vor  das  Kinn  lege  und  alsdann  zurückge- 
bracht oder  die  Wendung  auf  die  Fusse  vorgenommeo  werden  müsse.  Bei 
Vortreten  von  Hand  oder  Ellenbogen  kann  mau  dieselben  vor  dem  Bluen- 
sprunge  zurückschieben,  oder  durch  Kneipen  zum  Zuruckziehen  bestimmen. 
Die  Wendung  auf  den  Kopf  kann  nur  gleich  nach  dem  Blasensprunge  ge- 
schehen; später  muss  man  auf  die  Füsse  wenden.  Treten  die  Kniee  vor,  so 
liegen  die  Fersen  am  Steiu;  die  Unterschenkel  sind  dann  zu  entfalten  und 
die  Füue  berabzuziehen , notkigenfalls  nach  vorherigem  Zurückschieben  der 
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§.  43.  Diu  Fu$slage  ist  die  beste  nach  der  natürlichen  '). 

§.  44.  Die  Fehler  de*  Muttermundes  und  der  Gebärmut- 
ter überhaupt,  wie  Entzündung,  Verschwörung,  Föulniss,  Ver- 
härtung, Krebs,  Auswüchse.  Trockenheit,  Hörte  und  Dicke,  be- 
sonders bei  alten  Personen  und  Erstgrbärenden  sind  besprochen  *). 


Kniee.  Bei  Steisslage  toll  man  die  Fflase  einen  nach  dem  andern  herabbrin);en 
und  an  den  Keraen  bia  zum  Steias  herabbiegen,  darauf  unter  den  Hüften  Halt 
fassen  und  den  ganzen  Körper  auszieben.  (Das  Zurückdrücken  des  Steias- 
beins  mit  dem  Kücken  der  eingeführten  Hand  ist  an  dieser  Stelle  nicht  er- 
wähnt.) Das  Vorliegen  von  Brust  oder  Bauch  nebst  der  Nabelschnur  ist  die 
gefübrlichste  Lage,  weil  der  Kumpf  zurnckgebogen  ist.  Steht  das  Kind  noch 
hoch,  so  ist  die  Wendung  auf  den  Kopf  leicht  und  dann  auszuführen  ; liegt 
das  Kind  aber  tief,  au  muss  auf  die  Küsse  gewendet  werden  und  zwar  in 
zweifacher  Weise.  Bei  dem  ersten  Verfahren  bringt  man  die  Kniee  herab 
(eines  nach  dem  andern),  wechselt  die  Hand  und  schiebt  mit  der  neueinge- 
führten  Bauch  und  Brust  zurück,  fasst  wieder  die  Kniee  und  drückt  mit  diesen 
das  Kind  aufwärts  und  führt  dann  einen  Kuss  nach  dem  andern  in  den  Durch- 
gang ; oder  man  zieht , nachdem  die  Kniee  herabgebracht  sind,  den  Steisa 
nieder  zum  Muttermund,  bis  die  Küsse  vor  dem  Durchgang  liegen  und  zieht 
dann  an  diesen  das  Kind  aus.  Bei  dem  zweiten  Verfahren  werden  die  Kniee 
angeschlungen  und  mit  den  Schlingen  berabgezogen,  während  mit  der  andern 
Hand  der  Bauch  des  Kindes  aufwärts  geschoben  wird.  Bei  Rückenlage  dient 
die  Wendung  auf  die  Küsse.  Bei  Querlage  mit  vorliegenden  vier  Extremi- 
täten soll  man  die  Blase  sprengen  und  auf  den  Kopf  wenden;  ist  das  Frucht- 
wasser abgeflossen,  so  müssen  die  Küsse  gesucht  werden. 

')  Liegt  bloss  ein  Kuss  vor,  so  soll  man  ihn  Zurückbalten , bis  auch  der  an- 
dere geholt  ist.  Ist  der  eine  Kuss  bis  zum  Steiss  vorgetrelen,  so  soll  man 
das  Kind  zurückschieben , bis  das  Bein  ganz  oder  wenigstens  bis  zum  Knie 
zorückgebracht  ist , worauf  man  dann  die  Hand  einführt  und  den  andern 
Kuss  holt.  Sind  beide  Küsse  vereint  worden,  so  zieht  man  das  Kind  an  den- 
selben aus;  was  auch  zu  thun  ist,  wenn  beide  Küsse  zugleich  von  selbst 
vortreten.  Hierbei  hat  man  zu  sorgen,  dass  die  Fersen  nach  vorn,  mithin  das 
Knie  nach  hinten  gewendet  ist.  Man  soll  die  Arme  nicht  herabführen,  son- 
dern neben  dem  Kopf  aufwärts  gleiten  la.ssen  und  dann  diesen  mit  den  Annen 
zugleich,  unter  kräftigstem  Mitwirken  der  Mutter,  nach  der  Richtung  der 
Scheide  durchziehen.  Zwillinge  sollen,  wenn  sie  beide  mit  den  Küssen  vor- 
liegeo , an  diesen  einer  nach  dem  andern  ausgezogen  werden.  Stellt  sich 
nach  der  Oeburt  des  ersten  Kindes  eine  Blase,  so  soll  man  sie  sprengen,  und 
das  zweite  Kind  an  den  Küssen  zu  Tage  bringen , und  nöthigenfalls  zuvor 
wenden. 

*)  Bei  Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter  soll  man  den  Muttermund 
künstlich  eröffnen  und  erweitern  und  das  Kind  auszieben.  Bei  Schiefstand 
der  Gebärmutter  nach  vorn  geschieht  die  Umwälzung  des  Kindes  unge- 
hörig nach  vorn  und  zwar  nicht  in  der  Gebärmutter  selbst , sondern  in  der 
Scheide  oder  an  der  Grenze  von  beiden.  Legt  sich  nämlich  das  Kind  im 
Hängebauch  auf  den  Rücken,  so  stösst  der  Kopf  gegen  die  Lendenwirbel  oder 
das  Kreuzbein  und  kann  in  den  Muttermund  nicht  anders  eintreten , als  dass 
es  das  Hinterhaupt  gegen  den  Rücken  ziiriickbeugt ; geht  es  dann  durch  die 
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ten Muttermund  und  Kopf  <leij  Kindes  über  die  Schoossbeine  und 
stemmen  sich  dort  lest  '). 


Scheide,  lo  bewirkt  et  teine  Graditreckon{  ionerhelb  dieser,  Oie  Hülfe  toll 
darin  betleben,  daat  bei  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreua  die  niederhfengende 
Gebärmutter  mit  der  einen  Hand  äutterlich  aufwärlt  gehoben  und  mit  der 
andern  innerlich  der  hochstehende  Muttermund  und  Kindskopf  berebgeiogeu 
werden,  und  zwar  jedesmal  in  der Wehenpaute,  Steht  die  Blase  noch,  so 
bringt  man  die  Finger  in  den  Muttermund,  slreckl  sie  weit  von  einander  und 
sieht  so  den  Muttermund  herab,  ohne  die  Blase  su  verletzen.  Ist  dieses  ge- 
schehen , so  behandelt  man  dann  den  Kopf  in  der  vorangegebenen  Weise, 
Tritt  der  Kopf  in  und  durch  die  Krönung,  so  lasst  man  die  Wehen  kräftig 
verarbeiten , was  inao  früher  streng  zu  verbieleu  IihI.  Hierauf  wird  das 
Niederdrücken  des  Sleistbeins  mit  dem  Rücken  einer  möglichst  hoch  hinter 
den  Kopf  eingeführlen  Hand  nnter  den  Wehen  vorgenumnien,  wahrend  mit 
der  andern  Hand  die  Gebärmutter  äiisterlich  in  eine  rückwärtige  Lage  ge- 
bracht und  niedergedrückt  wird.  Im  Falle  nach  dem  Blasensprunge  der  zu- 
gespitzle  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  in  das  Becken  getreten  und  mit 
dem  Kopfe  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  angetriebeii  ist , muss  man  den- 
selben in  der  Knieellenbogenlage  der  Kreissenden  mit  den  Fingern  in  die 
Scheide  zurückdrücken , bis  Raum  genug  gewonnen  ist , um  die  Handgrifle 
mit  dem  Andrücken  gegen  das  Steissbein  auszuführen.  Sinken  die  Kräfte  zu 
tief,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  in  der  Knieellenbogenlage  auf  die  Füsse  zu 
wenden. 

')  Man  muss  alsdann  mit  einer  Hand  in  der  Scheide  den  hinlern  Rand 
des  Hiillermundes  nach  hinten  ziehen  und  mit  der  andern  Hand  ansserlich 
etwas  über  der  Schoossfuge  die  Gebärmutter  zu  rückdrücken.  Rückt  alsdann 
der  Kopf  etwas  vorwärts , so  lässt  man  die  Frau  sich  auf  einem  Stuhle 
sitzend  mit  dem  Oberkörper  möglichst  nach  vorn  biegen.  Tritt  der  Kopf 
nicht  ins  Becken  ein,  so  muss  man  den  erstgenannten  Handgriff  in  der  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Kreuz  beginnen.  Bei  ziemlieh  geöffnetem  Muttermunde 
und  gesprungener  Blase  soll  man  die  Finger  vorn  zwischen  Mutlerhals  und 
Kindskopf  führen  und  diesen  nach  hinten  und  unten  ziehen.  Ist  der  Kopf  zu 
dick,  um  zum  Eintreten  ins  Becken  gebracht  werden  zu  können  , so  ist  zur 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  schreiten.  (Was  hier  als  Schiefstand  der  Gebär- 
mutter nach  hinten  betrnchlel  ist , möchte  wohl  nichts  anders  sein , als  ge- 
wöhnlicher Stand  der  Gebärmutter  auf  absolut  oder  relativ  zu  engem  Becken 
und  eine  krampfhafte  Verziehung  des  Muttermundes  nach  vorn.)  Bei  seit- 
lichem Schiefstande  wird  die  Lage  auf  der  Seile  empfohlen , gegen  welche 
der  Mnttermund  gewendet  ist,  den  man  mit  den  Fingern  in  der  Scheide  ge- 
gen die  entgegengesetzte  Seite  drückt.  Bei  Erschöpfung  der  Matter  Wendung 
auf  die  Füsse.  Noch  ist  des  miltlem  Sehiefstandes  der  Gebärmutter  zwischen 
vorn , hinten , rechts  und  links  gedacht  und  immer  angenommen , dass  der 
Muttermund  stets  nach  der  Gegend  abgewichen  sei,  die  der  Abweichung  des 
Hutlerbodens  entgegengesetzt  ist,  was  bei  blossem  Schiefstande  stets  wichtig 
ist,  bei  Schiefheit  der  Gebärmutter  aber  anders  sein  kann.  Bei  Complication 
des  Sehiefstandes  der  Gebärmutter  mit  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  wird 
der  allgemeine  Rath  ertheill  in  allen  den  Fällen  auf  die  Füsse  zu  wenden. 
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$.  46.  Bezüglich  des  VorfaUt  der  Nabeltchnur  ist  zunächst  . 
die  Wendung  auf  die  Füsse  in  dem  Falle  empfohlen , dass  die 
Schnur  allein  vortritt,  daher  das  Kind  vorliegt  und  man  erwarten 
kann,  dass  Rücken,  Bauch,  Hand  oder  Fuss  verkommen  werde '). 

§.  47.  Bei  Vorankommen  de»  Mutterkuchen»  soll  dieser 
ganz  entfernt  und  das  Kind  sogleich  rasch  an  den  Füssen  zu 
Tage  gefördert  werden  *). 

$.  48.  Das  todte  Kind  soll  stets  an  den  Füssen  ausgezogen 
und  wenn  diese  nicht  vorliegen,  auf  dieselben  zuvor  gewendet 


io  welchen  der  Kopf  nicht  vorliegl  und  iwar  möglichst  früh , ehe  die  Blase 
noch  gesprungen  ist.  M.  behauptet  nimlich,  die  Gebirmutter  sei  stets  mehr 
geneigt  vor-  oder  röckwSrts  zu  hllen  als  zur  Seite,  und  sie  wende  sich  ge- 
meiniglich nach  hinten,  ehe  sie  zur  seitlichen  Lage  komme  ; desshalb  sei  die- 
selbe zugleich  verdreht  und  schief  gestellt.  In  diesem  Falle  sinke  das  Kind 
mit  dem  Kopfe  voran  schräg  ini  Becken  und  die  Schultern  müssten  quer,  also 
in  der  schmälsten  Gegend  des  Beckens,  eintreteu,  wenn  ancb  der  Kopf  kfiost- 
lich  richtig  gestellt  werde , was  eine  tödtliche  Verdrehung  des  Kindes  zur 
Folge  habe. 

')  Fällt  die  Schnur  in  mehreren  Schlingen  vor,  so  muss  man  dieselbe 
vor  dem  Blasensprunge  zurückdrängen  and  nach  demselben  über  den  Kopf 
zurücklegen;  geht  dies  nicht,  so  muss  man  auf  die  Füsse  wenden.  Fällt  die 
Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  vor , so  muss  diese  zurückgedrängt  und  die 
Nabelschnur  möglichst  weit  zurückgeführt  werden , worauf  man  dann  den 
Kopf  wieder  einleitet  oder  auf  die  Füsse  wendeL  Liegt  dieSchnnr  zwischen 
dem  Kopf  und  dem  Kreuzbein , so  soll  die  Wendung  auf  die  Füsse  in  der 
Knieellenbogeolage  oder  bei  grosser  Schwäche  der  Frau  in  der  Rückenlage 
geschehen.  Liegt  die  Schnur  zur  Seile  vom  Kopf,  so  soll  man  diesen  gegen 
die  entgegengesetzte  Seite  drücken  und  die  Schnur  frei  machen , dann  den 
Kopf  zurüekfübren  oder  auf  die  Füsse  wenden.  Liegt  die  Schnur  an  der 
Stirn , so  schiebe  man  sie  an  die  Schläfe , wo  sie  weniger  Druck  erleidet. 
Kommt  die  Schnur  zugleich  mit  Schulter,  Ellenbogen,  Hand,  Fuss  u.  s.  w. 
vor,  so  muss  man  gleich  nach  dem  Blasensprunge  die  Wendung  auf  den  Kopf 
oder  die  Füsse  machen.  Findet  man  nach  geborenem  Kopfe  Umschlingung 
der  Nabelschnnr  um  den  Hals,  so  soll  man  die  Schnur  lockern  und  über  den 
Kopf  zu  streifen  suchen ; gebt  dieses  nicht  an , so  soll  sie  doppelt  unterbun- 
den and  zwischen  den  Bänder  durchschnitten  werden,  worauf  die  .kusziehung 
des  Kindes,  um  es  zu  retten,  rasch  geschehen  muss. 

*)  U,  glaubt  mit  Deventer,  dass  der  Kuchen  stets  im  Mutterbodeo 
sitze,  daher  nur  gelöst  Von  diesem  auf  den  Mattermund  herabkomme,  an  die- 
sem aber  durch  das  gerinnende  BInt  fest  ankleben  könne.  Die  Durchbohmng 
des  Kuchens  mit  einer  Haarnadel  oder  einem  sonstigen  Werkzeuge  könne 
das  Kind  verleben,  nnd  mit  dem  Finger  ausgeübt,  müsse  der  Kuchen  bei 
Erweiterung  des  Mutlermuudes  ringsumher  eingedrängt  werden,  wobei  nach 
Peventer's  eigenem  Bekenntnisse  der  Kuchen  mit  ergossenem  Blote  so  zu- 
eammeugerianen  könne , dass  er  in  der  Gebärmutter  oder  Scheide  ganz  fest 
stecke,  daher  sehr  schwierig  zu  entfernen  sei. 


Digilized  by  Google 


werden.  iMtrumenle  find  daher  nie  erforderlich,  et  tei  denn, 
datt  dat  Kind  montlriii  oder  tratterthchtig  itl. 

Georg  Prirdilrb  Giternain. 

1727. 

Diu.  de  maminii  et  tncte.  Tubinxae  1727.  — ^acliriclil  voa  deiu  tiebraocb 
und  Wirkuii^eii  bewahrter  baliaimsclier  und  alarkender , auch  (ieblüt  und 
Mutter  reinieender  Pillulae.  Kaulbeiiren  1736. 4.  — Krkliirte  Anatooiie  für 
Hebaninieo,  aamnit  deraelben  Nutxanwenduni;  lur  Praxi,  nach  Oberherrlichea 
Auriraf;e  und  Uenehiiihaltung  geaclirieben  und  in  Druck  gegeben  von  Georg 
Friedrich  Gutermann.  D.  Wnhilflblicher  Reichuladt  Augsburg  beatelller 
Pkysikus,  der  kaiserl.  .\caderaie  der  Naturroracher  Mitglied.  Augsburg  1753. 
H.  — Vernünftige  und  in  wublüberlegler  Erfahrung  gegründete  Bedenken  Uber 
mancherlejr  ans  Unwissenheit,  wann  und  me  ein  Kind  im  Mutterleibe  au 
wenden,  durch  .Miubrauch  stumpfer  und  scharfer  Instrumente  verunglückte 
Geburten,  wie  hingegen  nach  der  ächten  Entbindungskunst  die  Kinder  und 
Mutter  schonlich  au  behandeln  und  iiii  Leben  au  erhalten  seien,  nach  einge- 
boltem  Gutachten  berausgegeben.  Mit  einem  Kesponso  der  medic.  Kacnität 
au  Helmstadt  und  ergangenen  obrigkeitlichen  Verordnungen.  Frankfurt  und 
Leipzig  1761.  8.  Anderer  Theil  mit  der  Facti  specirs  au  dem  Uelmstädt’schen 
Responso  und  weiters  ergangenen  obrigkeitlichen  Verordnungen.  Das.  1761. 
8,  — Aechte  Entbindungskunst.  Das.  1763.  2 fide.  8.  — Not.  Acte  Nat. 
L ur.  T.  III.  et  VI. 

$.  49.  Gulerinann,  welcher  in  Tübingen  stndirte  und  dort 
1727  den  Doctorgrad  erhielt,  und,  zufolge  der  Biog.  med.  um 
1789  gestorben  sein  soll,  war  anfangs  practischer  Arzt  zu  Kauf- 
beuren  und  wurde  später  Phy.sicus  zu  Augsburg.  Seit  1742  be> 
sorgte  er  den  Hebammenunlerricht  daselbst,  welcher  für  jede 
Hebamme  auf  3 Jahre  durch  die  Augsburger  Hebammenordnung 
von  17Ö0  festgMetzt  wurde  und  bei  welchem  jührlich  eine  Leiche 
vor  den  Schülerinnen  zergliedert  werden  musste.  G.  gibt  eine 
ziemlich  gute  Anatomie  des  Beckens.  Vom  Rücken  oder  Kreuz- 
bein sagt  er:  „An  seinem  obern  Theile  ist  es  Ober  eine  halbe 
Spanne  lang;  die  Breite  verliert  sich  zu  beiden  Seilen  herunter 
in  eine  Spitze  oder  Ecke.  Oberhalb  und  unterhalb  ist  es  ge- 
krümmt, und  steht  nicht  wenig  einwärts  ins  Becken,  in  seiner 
Mitte  aber  lässt  es  mehr  Weile  fürs  Becken,  als  oben  und  unten“. 
Vom  Gelenk , welches  es  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  bildet, 
bemerkt  er:  „dass  dieser  Lendenwirbel  auch  gar  sehr  einwärts 
stehe  gegen  dem  Schoossbein  zu,  und  also  die  Weite  det  Beckens 
von  vomen  bis  gegen  hinten  kleiner  und  enger  mache,  als  sie 
von  einer  Seite  znr  andern  ist,  ja  bei  mancher  Frau  das  Becken 
so  gar  enge  und  schmal  mache , dass  wegen  solcher  Enge  das 
Kind  nicht  kann  mit  seinem  Kopf  recht  grad  in  die  Enge  des 
Beckens  eintringen  und  durchkommen , sondern  der  Kopf  ent- 
weder vomen  am  Schoossbein,  oder  hinten  am  Rückenbein  an- 
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steht,  oder  seitswürts  gegen  den  rechten  oder  linken  Darmbeine 
zugekehrt  wird,  wovon  eine  langsame  und  harte  Geburt  entstehen 
muss  . . . 

„Das  Kreuzbein  besteht  aus  fünf,  das  kleine  Ruckenbein 
oder  Steissbein  aus  drei  Stücken.  Letzteres  ist  auch  gekrümmt 
und  steht  noch  weiter  einwärts  ins  Becken  herein,  als  das  Rucken- 
bein. Jedoch  macht  es  bei  Geburten  nicht  so  olTt  und  so  grosse 
Hinderniss  und  Anstand,  als  vorher  von  dem  einwärts  stehenden 
Einbug  des  Lendenwirbels  und  Ruckenbeins  gesagt  worden  ist. 
weil  dieses  Schwanzbeinlein  tiefer  und  niedriger  steht,  als  vornen 
gegenüber  das  Schoossbein , und  überdies  sich  zurückbringen 
lässt*)“. 

§.  50.  Von  den  Seitenbeinen  des  Beckens  wird  bemerkt, 
sie  stehen  niemals  so  nahe  aneinander , dass  davon  das  Becken 
für  die  Geburt  zu  enge  würde.  „Wohl  aber  bei  krummhUOtigen 
Personen,  wo  die  eine  HUffte  auf  der  einen  Seite  höher  steht, 
als  auf  der  andern  . . .,  da  gibt  es  ein  krummes  oder  schief- 
stehendes Becken  . . .,  welche  Krümme  alsdann  Ursache  ist,  dass 
das  Kind,  bevorab  wenn  die  Wehen  alsbald  anfangs  stark  sind, 
von  der  höhern  Seiten  hinweg  und  zu  weit  hinüber  auf  die  nied- 
rigere Seite  getrieben  wird , und  mithin  recht  und  gleich  in  die 
Mitte  des  Beckens  einkommen  kann,  sondern  auf  derselben  Seite 
wo  der  Rand  an  der  Höhle  des  Beckens  niedriger  ist,  anstehet, 
und  dadurch  die  Geburt  aufgehalten  und  schwerer  wird“.  Bei 
der  Beschreibung  der Kreuzhüftbeinfugen  ist  gesagt:  „Ebendiese 
Zusammen fügung  macht  ein  Gewerb  oder  ein  Gelenk,  so,  dass 
das  Kreuzbein  zwischen  die  Hüftbeine  ein  wenig  auswärts  sich 


')  „Ferner  bat  eine  Hebamme  diesei  Rückenbeins  hatber  lu  merken,  wenn 
sie  auch  ihre  Hand  zwischen  nachgedachter  ein  wärtsstehender  Krtimmung  des  Wir- 
bel- und  Kfickenbeins  und  zwischen  dem  Schoossbeine  durchgebraebt  hat, 
atsdann  wird  sie  ihre  Hand  ganz  verkrümmt  fuhren  und  geriren  müssen,  und 
ihr  Ettenbogen  wird  weiter  hinterbin  zwischen  der  Gebährerin  Füssen  zu 
stehen  kommen,  weit  dieselbe  Einwürtslagernng  des  Lendenwirbels  fast  gar 
in  gerader  Linie  oberhalb  dem  Schoossbein  ist,  wenn  die  Frau  aufrecht 
stehet,  mithin  das  Kind  weit  vorn  im  Bauch  und  Ober  den  Schoess  heraus- 
wärts  liegend  bat“. 

’)  „Bleibt  der  Kopf  oder  Hintern  des  Kinds  stecken,  so  muss  die  Heb- 
amme trachten,  ihre  Hand  oder  wenigstens  drei  Finger  (die  Nägel  gegen  des 
Kindes  Kopfbein  gewendet)  in  die  Nutterscheide  zwischen  den  Kindskopf  und 
den  hintern  Theil  der  Mutterscheide  zu  bringen,  und  alsdann,  so  bald  und  so 
offt  wieder  eine  Webe  kommt,  mit  aller  Stärke  ihrer  Hand  oder  Fingern  das 
Ruckenbeinlein  zurück  und  hinterwärts  drücken  , die  Gebährerin  aber  muss 
ihre  Wehen  stark  verarbeiten , so  wird  das  Kind  bald  durch  die  Enge  und 
herauskommen  können“. 
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bewegen  lassen  kann , wie  denn , wer  einer  Gebührenden  den 
Rücken  oder  das  Kreuz  hebt,  genau  spüret  und  hüret,  wie  von 
starken  Wehen  das  Kreu%  %urückgepretsl  wird,  und  erleichtert 
die  Schmerzen,  wenn  während  einer  jeden  Geburtswehe  jemand 
stürker  seine  Hände  flach  ausbreitet,  und  die  Zeigefinger  neben- 
einander gehalten , an  ihrem  Kreuz  diesem  Gebein  und  Gelenk 
rechts  und  links  fest  und  beständig  entgegen  hält“.  Von  der 
Schootsfuge  heisst  es : „Es  ist  nicht  glaublich , dass  diese  zwei 

Beine  sish  während  der  Geburt  von  dem  Drängen  der  Wehen 
aussrhliessen  la.ssen,  und  nach  geschehener  Geburt  sich  wieder 
schliessen , denn  erst  gemeldete  Zusammenfuge  ist  gar  zu  fest; 
sondern  nur  so  viel  mag  man  glauben,  es  gebe  zwar  die  Knorpel, 
die  in  der  Fuge  dieser  Beine  steckt,  uhd  das  zähe  Band,  welches 
innen  und  aussen  herum  daran  gewachsen  ist , ein  wenig  nach, 
und  lasse  sich  etwas  ausdehnen,  aber  die  beiden  Beine  und  ihre 
Fuge  schliessen  sich  nicht  auf  von  einander 

Dass  in  der  Hüftgelenkpfaiine  sich  Hüll-,  Schooss-  und  Sitz- 
bein vereinigen,  ist  erwähnt.  Bei  dem  Schoossbeinc  ist  gesagt: 
„Einige  Hebammen  heissen  es  auch  den  Bogen,  nicht  darum, 
weil  es  ein  wenig  in  die  Hohe  und  einwärts  gebogen  ist,  son- 
dern mehr  darum,  weil  bei  der  Geburt  des  Kindes  unter  diesem 
Bein,  als  wie  unter  einem  gewölbten  Bogen  durchkommen  muss“. 
Der  Sitzbeine  ist  mit  der  Bemerkung  gedacht:  „Ein  jegliches 
dieser  zwey  Sitzbeine  hat  zwar  eine  etwas  einwärts  stehende 
stumpfe  Spitze,  diese  aber  pflegt  an  sich  selbst  kein  besonderes 
Hinderniss  in  der  Geburt  zu  machen , sondern  wo  anderst  das 
Kind  an  einem  dieser  Seitenbänder  anstcht,  da  muss  entweder  der 
Kopf  des  Kindes  gross  sein,  oder  es  steckt  der  Fehler  anderwärts“. 

§.  51.  Gesammlet  Becken.  „Eine  Hebamme  hat  an  dem 
Becken  überhaupt  zu  merken,  dass  man  ein  weites  Becken  heisse, 
wenn  vornen  das  Schoossbein  und  hinten  das  Kreuzbein  weit  von 
einander  stehen;  hingegen  heisst  man  ein  enges  oder  schmales 


‘)  „Man  weus  xwar  Begebenheiten , da  in  recht  harten  Geburten,  aum 
Exempel  eines  Kindes  mit  zween  köpfen , oder  sweyen  aneinander  gewach- 
^elleu  hindern,  die  Knorpel,  ja  das  Schoossbetu  selber,  gebrochen,  auf  dass 
nun  die  Fuge  der  Knorpel  und  der  Beinen  auseinander  gezogen  ist , aber 
darunter  ist  kein  Exeiiipel , dass  eine  so  Beschädigte  mit  dem  Leben  davon 
gekommen,  denn  da  zerreissen  auch  die  andern  sehr  empUndlichen  Flechsen 
und  Bänder  und  der  Biaseiihals  und  Uarngang,  welche  am  Bogen  angewachsen 
sind,  worüber  die  verunglückte  Uebahrerin , durch  die  harte  Geburt  uhiieliin 
entkräftet  vor  Schmerzen  und  Gichtern  auf  einen  so  gewaltsamen  Hiss  gleich 
sterben  muss“. 
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Becken,  wo  erslgemeldele  Beine  nahe  gegen  einander  stehen  . . . 
dergleichen  Enge  des  Beckens  bei  grossen  und  langen  Frauens- 
personen nicht  weniger,  als  bey  Ihcils  kleinen  anzutrefTen  ist  ’)“• 

$.  52.  Die  Anatomie  der  (iebärmutler  ist  nicht  klar.  Die 
Aiittenhaut  derselben  ist  richtig  beschrieben.  Innen  soll  sie  ein 
Drütenhüutiein,  unter  diesem  ein  weisses  HäuUein  von  Nerven 
haben , und  endlich  aus  einem  fleischigen , häutigen  und  mit 
überaus  vielen  Adern  durchmenglen  Wesen  bestehen,  welches 
ursprünglich  hart  ist,  während  der  Schwangerschaft  aber  fort- 
schreitend lockerer,  dünner  und  einem  Schwamme  ähnlicher  wird. 
Die  zwischen  den  Arterien  und  Venen  liegenden  Sinus  der  er- 
weiterten Capillarien  sind  nicht  gekannt,  und  daher  ist  der  schwam- 
mige Bau  der  Gebärmutter  nicht  näher  begriffen.  Die  Fasern 
dieses  Fleisches  sind  scblangenweis  gekrümmt,  können  sich  daher 
in  der  Schwangerschaft  sehr  ausdehnen , um  sich  dann  bei  der 
Geburt  wieder  zusammenzuziehen,  lin  Boden  der  Gebärmutter 
liegt  der  schneckenförmige  Muskel,  welchen  Ruysch  beschrieb, 
der  zur  Ablösung  des  Mutterkuchens  dient. 

§.  53.  Die  Triebfeder  der  Geburt  liegt  darin,  dass  die 
Nerven  der  Gebärmutter  bis  zum  äussersten  Grad  der  Ausdeh- 
nung gebracht  sind,  „so  dass  die  Nerven,  Häute  und  Fleisch  der 
Gebärmutter  nur  gar  zerspringen  müssten,  wenn  ihre  Ausdeh- 
nung nur  noch  ein  wenig  höher  und  länger  gespannt  würde,  wie 
auch,  wenn  diese  Nerven  vor  der  Zeit  zu  einem  gar  starken 
Krampf  erregt  sind,  als  durch  heftigen  Schrecken  u.  s.  w.  Als- 
dann thun  die  Nerven  der  Gebärmutter  gegen  die  bisherige  und 
noch  weiter  ansetzende  Ausdehnung  auf  einmal  Wiederstand  und 
ziehen  sich  zusamint  der  ganzen  Substanz  der  Gebärmutter  zu 
wiederholten  malen  so  stark  und  so  lang  ein,  dass  das  Kind  zu 
Tage  getrieben  wird.“ 

')  „Han  kann  einer  Frauensperson  sehr  wahrscheinlich  von  aussen  an- 
sehen  , ob  sie  ein  wohlgetormles  Becken  habe , und  dennoch  ihres  Leibes 
halber  wohl  vermulhlich  leicht;;ebären  könne,  iieinlich  wenn  sie  ein  breites  Kreuz 
und  gleiche  HiiS'teu  uhd  nicht  einen  tief  eingebogenen  Rücken  hat  . . . Auch 
hat  die  Hebamine  in  .Acht  zu  nehmen , dass  Tür  ihre  Hand  der  Eingang  zur 
Gebärmutter  viel  enger  sei  zwischen  dem  Bogen  und  dem  heiligen  Bein,  hin- 
gegen um  ein  gutes  weiter  zwischen  dem  rechten  und  linken  Seiteiibein. 
Betrachtet  man  den  innern  Rand*  des  Beckens,  wo  er  anfängt  die  Enge 
zu  haken , so  ersieht  man  , dass  derselbe  ungleich  und  uneben  und  an  den 
meisten  Orten  scharf  seye , desswegen  stOsst  des  Kindes  Kopff  leichtlich  an 
den  Rand  des  Beckens  im,  zuinable  hinten  am  Rucken-  und  vorn  um  Schooss- 
bein,  und  hält  sich  lang  auf,  bis  er  endlich  von  den  Wehen  recht  ins  Becken 
hereingetrieben,  oder  von  hiliriicher  Hand  ohne  langen  Verzug  mit  entgegen- 
gespreizlen  Fingern  eingeleilet  und  aus  dem  Mutterleib  herausgebracht  wird“. 
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§.  r>4.  l'eber  iMge  und  Haltung  des  Kindes  ist  Folj^endes 
gesii)(l:  „ln  den  ertlen  und  milüern  Monaten  hat  es  kein  ge- 

wisses und  beständiges  Lager,  weil  in  selbigen  Zeiten  das  Kind 
mit  noch  mehrerem  Wasser  umgeben  ist,  als  in  den  letzten  Mo- 
naten, und  gleichsam  darin  schwimmt,  und  bald  so,  bald  anderst 
darin  liegt.  Der  Kopf  des  Kindes  ist  gleich  in  den  ersten  Mo- 
naten das  grüsseste  und  schwerste  am  Kind,  und  um  solcher 
seiner  Schwere  willen  neiget  er  sich  zum  ehesten  zu  nnlertl 
hin,  und  hingegen  die  Fütte,  als  das  leichteste  und  kleinste  am 
Kind,  zu  oöertl  hin.  In  den  leinten  Monaten  hat  es  cbenmtts- 
sig  kein  gewisses  Lager,  und  das  oben  Uber  die  krumme  Hal- 
tung Bemerkte  auch  nicht  besUndig  auf  einerlei  Weise,  denn 
auch  in  den  letzteren  Monaten  hat  ein  Kind  annoch  so  viel 
Wasser,  mithin  auch  Raum  um  sich,  dass  es  sich  darin  leicht- 
lich  so  und  so  hin-  und  herwenden,  auch  mit  dem  Kopf  heute 
oben,  morgen  unten  zu  liegen  kommen  kann.“  Beweis  für  diese 
die  ältere  Annahme  der  Umwälzung  des  Kindes  aufgebende  An- 
sicht sind  : 1)  Bei  der  Geburt  kommen  die  verschiedensten  Kindes- 
lagen vor.  2)  Bei  Leichenöffnungen  fand  man  meistens  den 
Kopf  in  allen  Monaten  abwärts  liegend.  3)  Umwickelungen  und 
Verschlingungen  der  Nabelschnur  setzen  vielfache  Lageveriinde- 
rungen  voraus.  4)  Oie  an  den  verschiedensten  Gegenden  der 
Gebärmutter  fühlbaren  Bewegungen  des  Kindes  ')■ 

§.55.  ln  Bezug  auf  die  WerK/un^r  wird  der  Art.  31.  der  Augs- 
burger Hebammeiiordnung  angeführt  *). 

')  B«i  dieser  Ansicht  einer  völliaen  Zulalligkeil  in  ItalluoK,  Laae  und 
Slelinna  des  Kindes  ist  der  Grund  des  bei  der  Geburt  günstigen  Vorantretens 
des  Uinterbnupls,  nach  unten  und  vorn  gewendet,  nicht  angegeben  und  daher 
folgerecht  der  Rath  ertheilt,  dass  die  Hebammen  „wenn  sie  auf  viele  Geburls- 
weben,  weder  vom  Kinde  noch  vom  Muttermunde  nichts  oder  wenig  in  be- 
hörig  verrichtetem  Zufühlen  erreichen , und  solltens , wenn  die  Geburt  so 
steht,  die  erste  Stunde  nicht  lang  nnstehen  lassen,  sondern  je  balder , je 
besser  und  leichter,  die  Wendung  des  Kindes  vornehmen  oder  vornehmen 
lassen“. 

’)  „Dessentwegen  sollen  die  llebanimen  die  Kreissende , wann  die  Ge- 
burt schwebr  und  widernatürlich  sich  anlüsst,  die  Wehen  nicht  weiter 
verarbeiten  lassen,  noch  weniger  zum  Arbeiten  antreiben  , noch  auch 
Treibtranke  eingeben,  benebens  aller  unvernünftiger  und  der  wahren  Er- 
fahrung widersprechender  Meinungen  und  Redensarten , z.  E.  das  Kind  .sei 
angewachsen,  darum  könne  es  nicht  gebaren  werden,  und  anderer  dergleichen 
sich  enthalten,  sondern  ohne  Anfschub  ihre  Hand  geschickt  in  die  Mat- 
ter bringen  und  das  Kind  wenden,  das  ist,  seine  Füsslein  suchen,  beide 
Vorder  füs  stein  zur  Geburt  richten,  hernach  beede  zusainnien- 
fassen  und  das  Kind,  unter  sodann  Wiedermitarbeiten  der  Gebährcrin,  aus 
Mutterleib  unterwärts  herausziehen. 
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§.  56.  Man  sieht  aus  dem  Bemerkten  , wie  G u t c r in  a n ri 
fürjdie  Beckenlehre  vortheilhaft  wirkte,  die  alte  Lehre  von  dei- 
Umwäl%utig  des  Kindes  ganz  aufgah , und  ausschliesslich  das 
Wenden  auf  die  Füsse  empfahl.  Letzteres  geschah  von  ihm  in 
seiner  1752  erschienenen  Schrift,  wahrend  noch  kurz  zuvor  die 
Wendung  auf  den  Kopf  vielfach  empfohlen  wurde. 

§.  57.  Um  einen  Begriff  zu  geben,  welcher  Unterricht  den 
Hebammen  1749  ertheilt  wurde,  heben  wir  aus  obigem  Hebammen- 
katechismus Folgendes  hervor:  ,Die  Gebärmutter  liegt  an  vier 

Banden,  zwey  zu  den  Armen  und  Brüsten  und  zwey  zu  den  Bei- 
nen und  Schlossen“.  Das  Fruchtwasser  dient  nicht  zur  Ernährung 
des  Kindes,  sondern] damit  das  Kind  auf  demselben  schwimme 
u.  s.  w.  Nabelschnurknoten  sind  ein  Zeichen  der  Gesundheit 
junger  Frauen.  Das  Kind  ist  im  3.  oder  4.  Monate  am  schwäch- 
sten. Die  Wehen  entstehen  durch  die  Unruhe  und  starke  Be- 
wegung des  Kindes  und  die  dadurch  bewirkte  Ausdehnung  der 
Fasern  und  Bänder  der  Gebärmutter,  nach  der  Zeit  der  9 Monate, 
wo  das  Kind  dem  Ausgange  zueill.  Die  richtige  Stellung  des 
Kindes  ist  mit  dem  Wirbel  vor,  das  Gesiebt  nach  unten  '). 


’)  Wenn  die  Nachgeburt  vor  dem  Kinde  kam,  soll  die  Hebamme  dieselbe 
in  Wein  legen  und  hinter  sich  dem  Kinde  zu  melken,  bis  durch  Gottes  Gnade 
das  Kind  an  die  Welt  kommt.  Bei  zu  grossem  Kopfe  darf  man  bei 
Leibe  nicht  die  Wehen  au  verstärken  suchen,  sonst  drücki 
sich  der  grosse  Kopf  eher  breit  als  spitz.  Ebenso  ist  hei  sehr 
breiten  Schultern  zu  verfahren.  Der  Kopf  ist  hier  leichter  zu  umfassen,  weil 
die  Schultern  den  Kopf  frei  machen , dass  er  nicht  so  gedrkngt  zu  stehen 
kommt.  Bei  vorliegendem  Gesicht  soll  die  Hebamme  des  Kindes  wohl  scho- 
nen, gute  Sorge  und  Achtung  haben,  dass  sie  dem  Kinde  nicht  in  die  Augen 
griff.  Bei  Vorfall  des  Arms  soll  derselbe  zuruckgebracht  und  mit  einem 
Tuche  zurückgehallen  werden  , wahrend  man  den  Kopf  des  Kindes  tief  legt. 
Bei  Achsellage  soll  man  die  Achsel  nufwlirts  heben  und  die  Gegend,  wo 
der  Kopf  liegt,  abwärts  streichen.  Ebenso  soll  bei  Brustinge  und  Bauchlage 
das  Abwärtsstehen  des  Kopfes  geschehen.  Die  böseste  Geburt  ist  die  Sleiss- 
lage.  Bei  derselben  sollen  die  Beine  abwärts  gestrichen  werden.  BeiFuss- 
lage  soll  die  Wendung  auf  den  Kopf  versucht  werden,  und  wenn  sie  nicht 
gelingt,  sollen  beide  Füsse  aufgesucht  und  das  Kind  an  denselben  ausgezogeii 
werden.  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  .Arme  an  die  Seiten  des  Kindes 
gebracht  werden,  sobald  es  bis  über  die  Hüfte  geboren  ist.  Bei  Vorliegeii 
von  .Arm  und  Bein  Versuch  der  Wendung  auf  den  Kopf.  Lassen  sich  die 
Füsse  nicht  zurUckbringen  , so  soll  man  Brust  und  Kopf  zurücktreiben,  die 
Arme  an  die  Seiten  des  Kindes  legen  nnd  das  Kind  an  den  Füssen  ausziehen. 
Stirbt  das  Kind  bei  einer  Schwängern,  so  muss  sie  entbunden  werden.  Hilft 
keine  Arzney,  so  muss  die  Hand  zum  Wenden  auf  die  Füsse  eingeführt  wer- 
den. Hindert  hieran  ein  hervorragendes  Glied,  so  werde  es  abgedreht  oder 
die  Brust  unter  der  .Achsel  mit  dem  Messer  geöffnet,  um  das  Eingeweide  heraus- 
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Johann  Jakob  Frird. 

in  au;f.  de  corüis  |»alpilatiotie.  A^enl.  1710.  — (Iravidaruin  urinac 
Kii|>|ire;*4iü  nun  remediia  externis  sed  caiheteri  »applicaiioiie  tinice  curanda.  v. 

Ada  phy^.'ined.  Acad.  Caea.  Leopuld.  Yol.  VI.  Norioib.  1742.  4.  p.  422. 

§.  58.  Dieser  hochverdiente  Lehrer  des  höheren  und  nie- 
deren gebartshülflichen  Fachs  beschloss  im  September  1769  seine 
rühmlichen  Tage,  80  Jahre  all;  er  war  daher  1089  geboren.  Es 
gas-chab  stets  in  Strassbnrg  sehr  viel  für  das  gehüirshüiriiche 
Fach,  wie  die  Hebamnienordnungen  die.ser  Stadt  von  1005,  1035, 
1728  und  1757  beweisen.  Der  zwischen  1725  und  1752  wir- 
kende Praetor  Franz  Joseph  von  Klinglin  errichtete  sogar 
eine  Gebiiranstalt,  in  welcher  nicht  blos  den  Hebammen,  sondern 
auch  den  Studierenden  der  Medicin  in  Sirassburg  praclisch  ge- 
burtshülflicher  Unterricht  erlheilt  wurde.  Der  erste  academisclie 
Lehrer  an  dieser  Anstalt  war  J.  J.  Fried,  dem  Joh.  Gott- 
fried Scheid  als  Hebammeiiiehrer  beigegeben  war,  und  er  setzte 
den  Unterricht  an  derselben  bis  zu  seinem  Tode  fort.  Er  be- 
diente sich  bei  demselben  der  deutschen  Sprache , übte  seine 
Schüler  vorlkuflg  an  Phantomen , in  den  geburtshülllichen  Ope- 
rationen und  liess  sie  dann  in  der  Entbindungsanstalt  ihre  prac- 
tischo  Bildung  vollenden.  Er  leie  le  mit  solcher  Begabung  und  so 
rastlo.sem  Eifer,  dass  die  Strassburger  geburtshülflichc  Schule  die 
berilhmlesle  ihrer  Zeit  und  ein  Uuster  auch  für  splitere  Zeiten 
wurde.  Er  hatte  die  Befriedigung,  seinen  Sohn  Georg  Albrecht, 
sowie  den  schlesischen  Geburtshelfer  Thebesius  und  den  be- 
rühmten Göttinger  Lehrer  Boeder  er  zu  seinen  Schülern  zu 
zählen.  Während  J.  J.  Fried  selbst  nur  unbedeutende  geburts- 
hülfliche  Schriften  hinterliess,  wurden  seine  Lehren  in  den  Wer- 
ken seiner  Schüler  erhalten.  Ueber  sein  Verfahren  bei  dem  Un- 
terricht tbeilt  J.  J.  Fried  Einiges  in  Commerc.  literarium  med. 
anni  1731.  Norimb.  4.  p.  321  mit.  Ausser  in  den  Schriften 
seiner  genannten  Zöglinge  finden  sich  dieselben  Ansichten  und 
trefflichen  practischen  Anweisungen  Fried’s  in  den  vielen  In- 
auguraldissertationen seiner  Schüler  wieder  ')• 


zonehmea,  <>em  GeblSt  Luft  zo  machrn  und  mit  der  nicht  wieder  entfernten 
Rand  durch  den  Unterbaueh  des  Kindes  zu  fahren.  Liegt  der  Kopf  vor,  so 
muss  man  die  Hirnsebate  mit  dem  Messer  öffnen,  das  Gehirn  herausnehmen, 
die  Fugen  lösen  oder  übereinanderlegen  , damit  die  Geburt  desto  eher  er- 
folge. Bei  Steisslage  soll  man  den  Finger  in  den  .\fter  bringen  und  so 
den  übrigen  Leib  herausziehen. 

')  V.  Sieb  old  erwähnt  Folgendes:  „G.  G.  Müller,  De  situ  iileri 

obliquo  in  gravidis  el  ex  hoc  seqiieiile  parlu  difBcili.  Argcnl.  1731.  4. 
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II.  lieber  einzelne  geburtshülfliche  Gegenstände. 

1.  Vermischtes. 

S.  59.  Christoph  Stephan  Scherfül,  geboren  zu 
Mehldorf  bei  Dittmar  am  12.  October  1693,  bildete  sich  zu  Wis- 
mar, Lübeck,  Kiel  und  Leipzig,  promovirte  in  Leiden  und  erhielt 
1726  eine  Professur  zu  Greifswald,  wo  er  am  12.  Octob.  1763 
starb.  Seine  Inauguraldissertation  handelte  de  Uthiasi  fellea.  etc. 
Lug.  Batav.  1721.  4.  und  de  lue  venerea,  ex  atomis  seininalibus 
oriunda.  Ib.  1721.  4.  Er  schrieb  besonders  viel  Ober  die  An- 
wendung des  Feuers:  „Programinata  depyromania.  Griphiswaldae, 
I.  1741.  II.  1742.  III.  1743.  IV.  1745.  V.  1750.  VI.  1752.  VII. 
1753.  4.  — Diss.  de  praestantia  pyrosophiae  in  re  medica.  Griph. 
1756.  4.  — Diss.  de  causa  praxeos  ex  pyromania  damnosae. 
Ib.  1756.  4.  — Aus  seinen  vielen  übrigen  Schriften  heben  wir 
hervor:  Diss.  de  paedatrophia.  Ib.  1747.  4.  — De  chlorosi  ab 
uterinae  purgationis  obstructione.  Ib.  1747.  4.  — Eigentlich  ge- 
burtshülflichen  Gegenstandes  ist  nur  die  unter  Scheffel’s  Prö- 
sidium  von  T.  Pyl  geschriebene  Diss.  de  praestantia  situs  partu- 
rientium  in  lecto  prae  reliquis  alias  consuetis.  Ibid.  1742.  4. 

§.60.  Peter  Gericke,  geboren  zu  Stendal  1693,  gest. 
1750,  studirte  seit  1711  anfangs  zu  Berlin  und  Jena  Theologie, 
ging  aber  in  Halle  1716  zur  Medicin  über,  setzte  in  Leipzig  und 
Altdorf  dieses  Studium  fort  und  promovirte  1721  zu  Altdorf  und 
wurde  1723  zu  Halle  ausserordentlicher  Professor  der  Medicin 
und  Philosophie,  1730  ordentlicher  Professor  der  Anat.,  Pharmac. 
und  Chemie  in  Helmstädt  und  1731  Mitglied  der  Academie  zu 


(Gibl  unter  andern  S.  19  Nachricht  von  den  Perrorations  - Instrumenten 
Fried’s,  namentlich  dem  in  seiner  Scheide  befindlichen  Messer.)  — P. 
Stuart,  Diss.  sist.  secundinas  salutileras  aeque  ac  nocivas.  Argent. 
1736.  4.  (Enthält  laut  der  Vorrede  die  Grundsätze  Fried’s  rücksichtlich 
der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  und  ihrer  Abnormitäten.  Fried 
huldigt  überall  der  activen  Methode,  dringt  auf  Wegnahme  der  Placenta  bei 
Verzögerung  ihrer  .Ausscheidung  und  daher  entstandenen  Zufällen.  VortreOlich 
sind  auch  die  Fehler  des  Nabelstrangs  dargestellt,  und  die  Behandlung  hat  überall 
das  Richtige  getroffen.  Bei  allen  Lehren  ist  der  Verfasser  bemüht,  die  An- 
sichten der  älteren  Geburtshülfe  mit  denen  der  neueren  znsammenzustellen, 
was  eine  interessante  Uebersicht  gewährt.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  Fried 
selbst  diese  Abhandlung  verfasst  habe.)  — J.  C.  Voigt,  de  capite  infantia 
abrupto  variisqne  illud  ex  utero  extrahendi  modis.  Giess.  1743.  (Mit  Be- 
schreibung und  Abbildung  der  von  Fried  zu  genanntem  Zwecke  erfunde- 
nen Instrumente  S.  55.  Die  gezahnte  Zange  war  bereits  1729  erfundea 
VergL  erud.  1729.  Lips.  4.  p.  347.“ 


Digilized  by  Google 


47 


Berlin.  Wir  erwühneii  blo.s  folgende  Sehriflon:  Diss.  de  Mudio 
novitalis  in  medicina.  Alidorf  1721.  — Progr.  de  venarnm  val- 
vulis,  earumquc  usu.  Heimst.  1733.  4.  — Diss.  de  circulalione 
sanguinis.  Ibid.  1739.  4.  — Progr.  de  cordis  et  vasornm  ei 
proxime  connexorum  situ.  Ib.  1741.4.  — De  generalione  hominis. 
Ib.  1744.  4.  — Diss.  de  corpore  hum.  nnichina  naturali.  Ib.  1745. 
4.  — Dis.s.  de  viis  geniturae  ad  ovarinm  et  conoeplione,  resp. 
A.  G.  Gemmel  cum  observ.  physiol.  de  primis  hominibus.  Ibid. 
1746.  4. 

8-  61.  Samuel  Theodor  Quellmallz,  geb.  zu  Frei- 
berg 1699,  studirte  die  Heilkunde  zu  Leipzig , wo  er  1726  die 
Lehrstühle  der  Chirurgie  und  Anatomie  und  1748  nach  Platner’s 
Tode  die  der  Pathologie  und  endlich  Hebenstreit’s  Stelle  er- 
hielt. Wir  erwähnen:  Diss.  de  magnele  als  erste  Schrift.  Lips. 
1722.  4.  — Ferner:  Diss.  de  adjumenti.s  sanguinis  ad  cor  re- 
gressus.  Lips.  1741.  4.  — Progr.  de  serotiiio  testium  descensu 
eorumque  retractione.  Ib.  1746.  4.  — Progr.  de  miranda  corporis 
formatione  ex  ovulo.  Ib.  1748.  4.  — Diss.  de  liene.  Ibid.  1748. 
4.  — Diss.  de  arteriae  pulmonis  motu  singulari,  hujusque  efBcacia. 
Ib.  1748.  4.  — Prog.  de  Uteri  ruptura.  Ib.  1756.  4. 

8.  62.  Georg  Daniel  Coschwitz,  geboren  zu  Könitz 
1679,  gestorben  zu  Halle  1729.  Er  wurde  1716  daselbst  ausser- 
ordentlicher Professor  der  Medicin,  und  zwei  Jahre  später  erhielt 
LT  die  Lehrkanzel  der  Anatomie.  Er  Hess  auf  seine  Kosten  ein 
anatomisches  Theater  erbauen,  dessen  Eröffnung  er  1718  ankttn- 
digte  als:  Theatri  anatomici  nalalia.  Hai.  1718.  4.  Er  suchte  die 
animalistische  Ansicht  seines  Lehrers  Stahl  mit  der  der  Mecha- 
nistiker  auszusöhnen.  Er  trat  als  Schriftsteller  auf  mit:  Diss.  de 
valvulis  in  ureteribus  repertis.  Hai.  1723.  4.  — Diss.  de  partu- 
rientium  declinatione  supina  pro  facUitando  partu  inutiti.  Ib. 
1725.  4.  Diese  Abhandlung  trat  einer  grossen  Verkehrtheit  seiner 
und  leider  auch  noch  späterer  Zeit  in  der  Lagerung  der  Kreis- 
senden bei  spontaner  und  künstlicher  Geburt  entgegen,  verdient 
alle  Anerkennung  und  beweist  seine  richtige  Ansicht  in  den  Ge- 
burtsmechanismus. — Organismus  et  mechanismus  in  homine  vivo 
obvius  et  stabilitus , seu  homines  vivi  consideratio  physiologica 
Lips.  1725  und  pathologica  Ib.  1728.  4.  — Diss.  de  gravidarum 
affeclibus  a plethora  foetus  et  secundinarum  molc  oriendis;  resp. 
E.  J.  Rothard.  Hai.  1728.  — Diss.  de  gravidarum,  puerpera- 
rum  nec  non  infantum  recens  natorum  regimine  et  affectibns.  Ib. 
1732.  — Ductus  salivialis  novus  per  glandulas  maxillares,  sub. 
linguales,  lingamque  excurrens.  Ib.  1724.  4.  — Auf  die  Angriffe 
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Heister ’s  und  Duvcriioy’s  (fegu.i  die  Existenz  dieses  Gniigfs 
antwortete  er;  Conlinualiu  observiilionuni  de  ductu  saliviali  novo 
Ib.  1729.  4.  — Die  erste  Schrift  Ha  Iler ’s  war  ebenfalls  gegen 
diesen  Gang  gerichlet,  in  welcher  er  nachwies,  dass  eine  Vene 
für  diesen  Gang  gehalten  worden  sei:  Diss.  anatomica,  qua  viri 
CI.  G.  D.  Coschwitzii,  prnfessnris  Halensis,  ductuni  salivialem 
novum  per  glanduhis  maxillares  etc.  excurrentem  cum  fig.  aen. 
Tubing.  1725.  4.  — Diss.  Experimenta  dubia  de  ductu  saliviali 
Coschwitziann.  Lugil.  bat.  1727.  4. 

§.  63.  Joh.  Theodor  Eller,  geboren  zu  Plesken  1689, 
gestorben  am  13.  Sept.  1760,  war  ein  berühmter  practischer 
Arzt.  Seit  1735  Leibarzt  des  Königs  von  Preussen , Friedrich 
Wilhelm  und  später  auch  Friedrichs  des  Grossen,  üirector  des 
Medicinalcollegs  zu  Uerlin.  Wir  erwähnen  nur:  Gazophylacium 
seu  catalogus  rerum  mineralium  ct  melaliicarum.  Bemburgi  1723. 
8.  als  erste  Schrift.  Ferner  Physiologia  et  pathologia  medica,  seu 
philosophia  corpor.  hum.  sani  et  morbosi.  Schneeberg  1748.  2 
Vol.  8.  Allenburgi  1770.  8.  — Physicalisch-chemisch-medicinische 
Abhandlungen , aus  den  Gedenkschriften  der  K.  Acaderaic  der 
Wissenschaften  ausgezogen  und  übersetzt  von  Carl  Abraham 
Gerhard.  Berlin  1764.  8. 

§.  64.  Der  oben  bereits  erwähnte  Joh.  Adam  Kulm  war 
geboren  zu  Breslau  am  18.  März  1689,  gest.  am  29.  Mai  1745. 
Er  studirte  in  Halle,  Strassburg  und  Basel.  Er  wurde  1725  Pro- 
fessor am  Gymnasium  zu  Danzig.  Er  schrieb  auch  Geburtshülf- 
liches:  Descriptio  anatomico  physiolog.  foctus  mon.strosi,  cui  ad- 
jicitur  observatio  viri  cujusdam  aqua  suflocati.  Dancisci  1724.  4. 
Diss.  de  infantis  post  matris  obitum  partu  resp.  0.  J.  W i 1 1 e r. 
Gadan.  1742. 

§.65.  Anton  Wilhelm  Platz,  geb.  zu  Leipzig,  2.  Ja- 
nuar 1708,  promovirte  1728  zu  Halle,  und  erhielt  1733  eine  aus- 
serordentliche Professur.  Er  bekleidete  der  Reihe  nach  die  Lehr- 
kanzeln der  Botanik,  Physiologie  und  Therapie.  1773  wurde  er 
ständiger  Decan  der  medicinischen  Facultät.  Er  starb  am  24. 
Febr.  1784.  Von  seinen  zahlreichen  Schriften  führen  wir  an : 
Diss.  duae  de  corporis  hum.  machina  sapientiae  et  providentiae 
divinae  teste.  Lips.  1725.  4. — - Progr.  de  brutorum  immaginatione. 
Ib.  1749.  4.  — Diss.  de  partu  debili  reliciendo.  Ib.  1754.  4.  — 
Progr.  de  abortivis  raedicis.  Ib.  1772.  4.  — Progr.  de  non  semper 
mortifera  umbilicalis  funiculi  intermissa  deligatione.  Ib.  1774. 

§.  66.  Gerhard  van  Swicten  wurde  am  7.  Mai  17CRJ 
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za  l.avilcii  cclKirca  , ('i’hicll  M'iiia  Vai  liililuiiu  . iimrlili' 

üi'iiK'ii  pliilo.sopliix'licu  ('iir>as  zu  Lowimi  uail  .stuilirla  d.mii  ilic 
Hfilkuiiiic  inlcr  Uo  u r li  ii  ii  v i>.  Als  er  die  Lelirkiinzel  iK'slie^, 
iiaehdein  er  fust  eia  Opfer  .seiacjr  aasreslretifflea  Slailiea  jfewordeii 
und  durch  Uoerliiiii  ve  geheilt  worden  war,  slrönilcn  die  Zii- 
Inirer  in  seine  Vnrle.sanp:ea.  Der  Neid  wusste  unter  ileni  Vor- 
wände, dass  er  als  Kalliolik  nicht  der  Stantsreljeiiai  aa^rehürte, 
seine  Absetzung  zu  bewirken.  174;')  erhob  ihn  die  Kaiserin  von 
Oesterreich  Maria  Theresia  zu  iliri'in  ersten  Leibarzte.  Ihm  be- 
sonders verdankt  die  |irucli>ehe  mediclui.sche  Ischule  in  Wien  ilii'i  ii 
Glanz.  De  llaen  lehrte  hier  zuerst  die  lleilkumle  am  Kranken- 
bette und  Stell  warsein  Naehfolsrer;  ihm  fulgl)'  van  S wie  len. 
Er  gab  eine  Vorlesung  über  die  Methode  diu  lleilkiuide  zu  slu- 
diren  uiiil  erklärte  8 Jahre  lang  die  l^ehren  lioerhaave’s  und 
liess  sie  später  durch  J.  .M.  Storek  und  (‘tidlich  durch  II.  v. 
Crantz  vertreten.  Sein  Wirken  war  in  allen  Uichtungen  seuen- 
reirh,  namentlich  lilr  die  l‘'(irderung  der  W'lsscnschafl  und  Kunst 
und  den  Flor  der  Wiener  Academie.  Er  starb  am  18.  Juni  1772 
zu  Schiiubrunn,  schmerzlich  von  der  grossen  Kaiserin  beweint. 
Er  trat  mit  seiner  I)is.s.  de  arleriae  fabrica  et  efliciicia  in  corp. 
hum.  Lugd.  Hat.  172;').  auf.  Sein  berühnilesles  Werk  sin;l  seine 
Commenlaria  in  H.  Doerhaavii.  Aphorismis  de  cognoscendis 
et  curandis  morbis.  Lug.  lial.  Tom.  I.  1741,  11.  174;),  III.  1753, 
IV.  17(34,  V.  1772.  4.,  welche  vielfache  Aullageu  und  l'ehersetzun- 
gen  erlebten.  Der  Inde.x  zeigt  folgendes  Geburlshüllliclie : Heckeni 
Pelvis  descriptio.  D.  ;')3r).  öSt).  Vitia  homoruinque  elTeclus.  I).  53G. 
537.  Foemineae  a virili  ilisparilas.  I).  400.  Anguslior  partum  diffi- 
cilein  reddil.  I).  535.  Ilujus  causae.  I).  537.  538.  Signa.  I).  537. 
ejus  ossa  secedunlne  sub.  parlu.  D.  538.  ;')39.  540.  Melhodus  suc- 
curendi  foelia  per  ungu.->lioreni,  pelvim  Iransilor.  D.  544.  ad.  558. 

Gebärmutter ; Uterus  quem  siluni  et  fabricam  habeal.  D.  400. 
Gravidus  an  suain  conservel  crassiliem?  I).  45!>.  4;')7.  Haec  cujus 
post  partum  utilitatis?  D.  45l3.  Gravidi  inutaliones  successivae.  D. 
.525.  :')2(i.  .Moles  ejus  aucia  quae  incoinmoda  facial?  D.  450.  451. 
(juae  his  medela?  D.  4(30.  461.  Uterus  male  aflectus  omnes 
acliones  (urbare  polest.  D.  415  ad  419.  Ejiisdem  oris  con- 
crelio;  Hujusqiie  eireclus  et  cura.  D.  533.  534.  535.  Colli 
durilies  et  anguslia.  D.  525.  ;')26.  Cura.  D.  527.  528.  Ruptura.  D. 
;'>41.  Prognosis.  D.  542.  ;')43.  Diagnosi.s.  D.  543.  Signa  foelum 
rupto  utero  in  abdoniine  huerere.  D.  543.  544.  Hueinorrhagium  ex 
rnplo,  vel  sano  venire.  I).  ;544.  Hujus  se  post  partum  conirahenli.s 
indiciuin  quod?  D.  572.  PeL'uliaris  in  hoc  vix'ere,  Disposilio  abor- 
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lus  subinde  cauMi.  D.üOl.  cjusduni  calormiijor  focluin  ilui>lruore polest. 
D.  502.  Ulori  Tympniiili.s  et  ejus  cura.  l).  154.  — Scheide,  Vag.  con- 
cretio;  Hüjus  elTeclus  et  cura.  D.  532.  534.  Prolap.siis.  D.  431.520. 
Hujus  cura.  I).  520.  530.  Tiimores ; lioriim  effeclus  el  cura.  1).  528. 
530.  Geburt.  Divisio.  I).  514.  Hujus  fuluri  sigiia  D.  510.  ad  510.  Sigiia 
facilis.  D.  519.  Diflicilis.  I).  ibidem.  Niinis  lacilis  saepe  periculosus. 
I).  582.  Diriicilis  ratio.  duple.x.  D.  513  ad  510.  Prioris  causue, 
signa,  effeclus  elcural).  555  ad  081.  Impossiliili.s  el  quae  in  iiuc 
Bgenda?  D.  548.  553.  550.  557.  Causae  doloruni  post  partum 
occurentiuui.  D.  581  ad  584.  Earuin  ablalio  D 584  ail  589. 

FrauQois  Joseph  Hunauld,  £fel)oren  /,ii  Chate.iu-iiriaot, 
gestorben  1742,  arbeitete  viel  unter  W i n s 1 ou-  und  Diiver- 
uoy.  Er  wurde  1724  in  die  Academie  der  Wissenschaften  zu 
Pari.s  aiirgenoinnieu.  Nach  Duvcrnoy’s  Tode  erhielt  er  1730  dessen 
Lehrkanzel  der  Anatomie  am  Jardin  du  Rni.  Er  trat  auf  mit  ei- 
nem Nouveau  Iraite  de  p!iy.,ige  sur  loule  la  naliire.  Par.  1724. 
2.  Vol.  12.  Er  heschrieb  merkwürdige  Falle  von  Mis.sgeburlen. — 
Er  vertheiiligle  unter  Jo.  1!.  11  o y e r die  These  ; Utrum  in  gra- 
vidis  totus  uleru.s  aequaliter  etendatur? 

§.  08.  Johann  Ernst  H ehens  t rei  l,  geh.  am  15.  Febr. 
1703  zu  Neustadt  im  Voigtlande,  gestorben  am  5.  Decemb.  1757, 
bezog  1720  die  liniversitiit  Leipzig  und  erhielt  1730  den  med. 
Doclorgrad.  König  .\ngii't  1.  von  Polen  bestimmte  ihn  mit 
Christian  August  E b e r s b a c h , Christian  (1  o 1 1 1 i e b 
Ludwig,  Zacharias  Schulze,  Johann  Heinrich  üü'ch- 
II  e r u.  C h r i s t i a n S c h u b e r l für  die  Hereisuiig  der  Oerberei.  Am  23. 
Oct.  1731  von  Dresden  abgezogen,  langten  sie  erst  am  10.  Febr. 
1732  in  Algier  an.  Der  Tod  des  Kiinig,s  nölhigte  zur  Rückkehr 
nach  zwei  Jahren,  liei  die.^er  trat  H.  ilie  ihm  zu  Leipzig  eroff- 
nete  Professur  der  Physiologie  an.  Er  rückte  1737  in  die  Lehr- 
stelle der  Anatomie  uml  Chirurgie  uiul  174fi  der  Pathologie,  und 
schon  nach  zwei  Jahren  in  die  erste  medizinisch,*  Professur  vor. 
Seine  zahlrciclien  botani.sciien  , pathologisch  - therapeutischen  und 
forensischen  Schriften  er.'iffnete  er  mit  der  Diss.  de  continuenda 
Rivinorum  industria  in  eniendando  plantarum  charactere.  Lips. 
1726.  4.  Auch  als  Dichter  zeichnete  er  sich  besonders  durch 
sein  Carmen  de  homine  sano  et  aegroto.  Lips.  1753.  1759.  8. 
aus.  Geburlshülflichen  Gegenstandes  sind:  Diss.  de  funiculi  um- 
bilicalis pathologia.  resp.  Lehmann  1737.  Diss.  de  capitonibus 
laborioso  partii  nascenübus.  resp.  A.  Heins.  Lips.  1743.  4. 

S.  69.  Christ.  Gottfried  Stenzcl.  Diss.  de  futuri 
generatione  hominis,  resp.  J.  E.  Himmcr.  Vileb.  1720.  — Diss.de 
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conceplüiieremonto  foelus;  resp.  J.  G.  N ic  o In  i.  Vilob.  172(J.  — Düfs. 
<lü  perfecli  parlu  einbryoiiiü;  re»p.  J.  A.  Suchse.  Vitcb.  1727. 

$.  70.  Johann  ChrialiRii  Stock,  am  27.  Februar  1707 
zu  Jena  geboren,  am  4.  November  1750  gestorben,  wurde  1734 
Frofes.sor  der  Heilkunde  da.selbsl.  Er  war  ein  guter  Lehrer,  sehr 
beschäftigter  Arzt  und  fruchtbarer  Schriftsteller.  Zuerst  schrieb 
er;  Oiss.  de  inorbis  humorum.  Jen.  1720.  4.  Wir  erwähnen 
noch:  Diss.  de  partibus  hominis  essenlialibus.  Ib.  1732.  4.  — 
Diss.  de  malu  bypochondriaco-hysierico.  Ib.  1740.  4.  — Diss. 
de  rhachitide.  Ib.  17;‘)2.  4.  — Dis>.  <le  sterilitate  resp.  G.  Phi- 
lipp Schröck.  Ib.  1753.  4.  — Dis.s.  de  partu  diflicili  e.x 
brachis  foetus  priinum  ex  utero  prodeunle  et  delirii  a mediea- 
iiiente  partum  provocanti.s  nhuxi  origineiii  habentis  curatione. 
J.  1757.  4.  — De  doloribti-:  [eirtiis  innociis.  Ibid.  1727. 

§.  71.  Johann  Nico  laus  Weiss,  geboren  zu  Hof  am 
0 Januar  1702,  gestorben  ani  5.  März  1783,  studirte  die  Heil- 
kunde zu  Jena,  Erfurt,  Leipzig,  Halle  und  Slrassburg,  prakti- 
cirte  5 Jahre  als  Arzt  zu  Hof.  1732  wurde  er  Professor  der 
Anatomie  und  Chirurgie  zu  Alldorf,  und  1705  wählte  er  die 
Lehrkanzel  der  Chemie.  Er  wirkte  als  Lehrer  51  Jahre.  Wir 
heben  aus  seinen  Schrillen  heraus:  Diss.  de  vi.scerum,  glaiidu- 

larum  ci  ulcerum  quarundain  analomia.  Altdorf  1720.  4.  — Diss. 
de  usu  museuloruni  abdominis.  Ib.  1733.  4. — Progr.  ad  anatomen 
publicani  corp.  foeininei.  Ib.  1733.  4.  — Historia  partus  irapediti  ex 
membrana  lendinosa  os  Uteri internumarctuante,  resp.  A.  G.  Tretzel. 
Ib.  1761. 

§.  72.  Hermann  Paul  Juch,  Professor  der  Heilkunde 
zu  Erfurt,  ist  hier  zu  erwähnen  wegen  folgender  Abhandlungen: 
De  abortu.  Erford.  1730.  — De  naturali  et  praeternaturali 
Inchiorum  statu,  hiijusqiie  periculosis  consectaneis,  resp.  J.  F. 
Niehr.  Ib.  1731.  — De  molarum  generatione  et  curatione,  resp. 
J.  Fr.  Speer.  Ib.  1732.  — De  foeminei  sexus  sterilitate,  resp. 
J.  C.  Sporer.  Ib.  1734.  — Delochiis resp. J. G.  U rba n us.  Ib.  1749. 

2.  Einzelnes. 

§.  73.  Srhiraiigerschaft.  Ausserhalb  der  Gebärmutter. 
Gottfried  Held  v.  Hagelsheim:  Di,»’.s.  epistolaris  de  tem- 

pore partus  oecassione  partus  tubarii  per  464  annos  gesti  et  in 
vetula  04  aaiioruin  inventi.  Bayreuth  1722.  4.  — G.  T.  Orth, 
s.  R.  J.  Camerarius.  — P.  G. Bergers.  AbrahamVater.  — 
Jean  Liicas  spricht  im  Journal  des  Savants  1722  von  einem 
Omonallichen  FiHus,  welchen  er  glücklich  aus  dem  After  zog, 
nachdem  er  den  Masidarm  eingeschnilten  halte.  — S U e sagt  : 
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„Antonio  Bonevoli,  \Viii)(liii/,l  ;iin  Marin-Ho.spiliil  in  Florenz^ 
spricht  in  seinen,  1722  verölTenllichli'n  SchriClon  von  eintMii  in 
der  Multerrühre  angewachsenen  Fötus,  welcher  durch  einen  Ab- 
scess  ausgeschlossen  wurde“  ').  — Jean  Bapl.  du  Bois  et 

Boy  er;  etgo  fnetus  extra  uti'ruin  gcnitus  salva  inatre  potesl 
excludi.  Par.  1727.  — Giov.  Doinenico  Sanlorini:  istoria 
d’un  Teto  eslratto  dalle  parti  derelane.  Venet.  1727.  HiernuT 
antwortete  Carole  Francisco  Cogrossi  in  seinem  wissen- 
schaftlichen Werke.  Tom.  28.  — Gehurt.  Georg  Dethar- 
ding:  Specimen  Ethicae  dolentium  sub  doloribus  partus.  Ro- 
stock. 1725,  resp.  L.  A.  W(;r necke.  — Fehlgeburt.  Daniel 
Heinrich  Pa.schken:  Diss.  de  abortu.  Regiomonti  1730,  re.sp. 
J.  H.  Stein,  — Joh.  Gottlieb  Horwein:  Diss.  de  abortu 
Hebraeorum.  Vileb.  1730.  — Schwergeburl.  Robert  Nesbit: 
de  partu  difflcili.  Budg.  Bat.  1721. — Christ.  Mart.  Burchard: 
de  partu  difficili.  Rostock.  1726.  — Th.  H.  Germar,  praes.  Job. 
Adolph  Wedel;  de  partu  dilficdi.  Jen.  1730.  4.  *).  — Joh. 
Daniel  Eberhard  Brunner:  de  partu  praeternalurali  ob 
situm  placentae  super  oriticium  interniim  uleri.  Argent.  1730.  4. — 
Frucht,  .Mole,  Missgeburt.  Joh.  Philipp  Dancker;  Diss. 
de  haemorrhagia  molari.  Argent.  1725.  — Kai.serschnitt.  Diego 
Matteo  Zapata:  Diss.  med.  theologica  de  la  operacion  del 
parto  cesareo.  Madr.  1730.  — Fr.  Bartholom.  Serena  y 
Lopez  de  la  Selva  Med.  August.  Reflexiones  contra  la  disser- 
tacion  de  la  operacion  del  parto  cesareo.  Didaci  Matth.  Zapata. 
Madr.  1730.  8.  Hebammen.  Theodor.  Maser:  Diss.  de  er- 
roribus  obsletricum.  Argent.  1726.  — Georg  Matthias  Bose: 
Diss.  de  obstetricum  erroribus  a medico  forensi  pervestigandis. 
Lips.  1729.  4.  Praeside  Caspar.  Bose. 

')  Sue  fuhrt  nucii  iin  Jer.  Adam  (iorilz,  .Arzt  zu  Kegenzbiirg  (Eph. 
N.  C.  Cent.  VII.  Obs.  16)  Beub . einer  Frau,  mit  einem  aus  dem  Leibe 
vorhiingenden  Uarmstücke,  nachdem  ein  Fölua  durch  einen  .Abcess  im  Ute- 
rus aus  dem  Unterleib  ausgeschlossen  war.  Vergl.  Matth.  Cornacis: 
historia  quinquenuis  gestationis  in  utero.  Vienn.  1550.  — Aegid  Herzog 
Epistola  de  gestatione  foetus  mortui  per  XII.  aunos.  Basil.  1564. 

’)  Die  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  und  der  Schwergeburt  sind 
ziemlich  gut  zusammengestelll.  Verwachsung  der  Scheide  ist  als  Geburts- 
hinderniss  aufgeführt,  auch  Krampf  der  durchtassenden  Weichtheile.  Bei  der 
Aosiiehung  des  Kindes  an  den  Küssen  ist  die  krampfhafte  Uinschliessung  des 
Halses  des  Kindes  vom  Muttermunde  so  sehr  gefürchtet,  dass  wenn  die  Arme 
sich  nicht  von  selbst  an  den  Kopf  bei  dessen  Dnrchgang  anlegen  , gerathen 
wird,  die  .Anne,  wenigstens  einen,  hiiiaufzuschieben. 
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Präses:  Herr  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Ritgen. 
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Druck  von  Emil  Kratz. 


Zeit  des  Jan  H u w e und  Job  D e n y s 

wahriMid  des  vierten  Jahrzehend’s  des  1 8.  Jali  rli  under  ts. 


i. 

Auatomisebe,  physioloKisrhe  und  ein bryo lo- 
gische Schriften. 

1«  Die  hier  zu  nennenden  Schriftsteller  sind  nach  der 
Reihenfolge  ihres  Auftretens  folgende:  1731  Jean  Ra- 

get, Osteologie,  prämier  trait4.  Paris  1731.  12.  — Myologie.  Am- 
sterd.  1636.  8.  — Elementa  physiologiae  Juxta  seloctiora  experi- 
menta.  Genf  1749.  8.  — üiob  Raster,  De  osteogenia.  L.  Rat. 
1731.  Auch  im  1.  Rand  von  Haller’s  Disput,  anatoniicae. 
Natuurlyke  uytspanningen  beheizende  eenige  waarneemingon  ower 
zornige  zee  planten  en  zee  insecten.  Uarlein  1759.  4.  Lat.  Opus- 
cula  subseciva,  observationes  miscellaneas  de  animalibus  et  plantis 
quibusdam  marinis,  eorumque  ovariis  et  semiiiibus,  continentia. 
Harlem.  Tom.  I.  1761.  4.  Tom.  II.  1762—  1765.  4.  — Verhandeling 
over  de  voortteeling  der  dieren  en  planten  1768.8. — Karl  Au- 
gust von  Rergen  1704 — 1760.  Diss.  inaug.  de  nervo  inter- 
costali.  Francof.  1731.  4.  — Diss.  de  conceptione  foecunda,  resp. 
Uesse.  Francof.  1742.  4.  — Elementa  physiologiae  juxta  seloctiora 
experimenta.  Genf  1749.  8.  — Diss.  qua  probatur,  mensurain  et 
proportionem  corp.  hum.  summam  proportionem  et  rigorem  ma- 
thomaticam  non  admittere.  Francof.  1750.  4.  — Diss.  exhibens 
aphorismos  de  cognoscendis  et  curandis  mulierum  morbis  resp. 
Richter.  FrancoC  1751.  4.  — Elementa  anatomiae  experimen- 
talis.  Francof.  1758.  8.  — De  febribus  puerperarum  1733,  resp. 
T.  W.  Praetorius.  — De  venaesectione  gravidis  suadenda.  1744. 
resp.  0.  Krause.  — Chr.  Rernhardi.  Diss.  de  nutritione  foetus 
per  umbilicum.  Hai.  1731.  S.  — C.  Ellerndorf,  De  conceptione. 
Heimst.  1731.  — Ditlof  Renjamin  HUckel,  De  vomitu gravida- 
rum 1733.  Francof.  a.  V.  — Joseph  de  Jussieu  1704  — 1779. 
An  foetus  sanguinis  maternus  alimento  ? Paris  1735,  resp.  R. 
Marry.  — 1735  Samuel  Schaarschmid  1709 — 1747.  Disqui- 
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und  neuerer  Zeit  über  die  Anatoniie  der  weiblichen  weichen  Ge- 
buristlieile  und  der  Frucht,  über  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett,  so  wie  über  die  dabei  zu  leistende  Hülfe  geschrie- 
ben haben;  nebst  einer  überreiclien  Menge  von  Arzneivorschriften. 
Fast  kein  Wort  ist  ohne  Citat.  und  dessdalb  ist  das  Werk  für 
die  Literatur  der  Geburtshülfe  sehr  bequem.  Dagegen  sucht  man 
vergebens  nach  erheblichen  eigenen  Ansichten  und  Beobachtun- 
gen, wenn  gleich  der  Titel  das  Gegentheil  verspricht.  Der  Ge- 
burtsvurgang  ist  ausführlich  beschrieben;  mit  der  Triebfeder  der 
Gehurt  macht  der  Verfasser  es  sich  sehr  bequem,  indem  er  sagt: 
, Erweckende  Ursachen,  welche,  obgleich  bei  den  Schriftstellern 
sehr  viel  verhandelt,  doch  unsicher  und  zweifelhaft  sind.“  Die 
alte  Ansicht  der  Umwälzung  des  Kindes  vor  der  Geburt  spielt 
noch  ihre  Rolle.  Bezüglich  der  Behandlung  ist  das  Verfahren 
bei  der  gewöhnlichen  Geburt  angegeben,  worauf  dann  der  Bauch- 
und  Kaiserschnitt,  kurz  besprochen,  folgen.  Kein  W'ort  von  Wen- 
dung. Liegt  der  Kopf  gehörig  vor  und  tritt  er  in  die  Krönung, 
so  soll  der  Muttermund  über  den  Kopf  geschoben  werden,  dann 
soll  man  den  Kopf  zu  beiden  Seiten  mit  den  Händen  fassen  und 
ihn  unter  einer  guten  Wehe  ausziehen. 

Jacob  Michael  Kornmann. 

1731. 

Höchstnlitlügcr  Unterricht  von  der  Gehurlh  des  Mensclien,  was  neiolich  vor 
' bei  und  nach  derselben  in  acht  zu  nehmen  ; Darinnen  denen  Hcbaiiinien  und 
denjenigen  Weibern,  so  sich  künftig  einmal  zu  solchem  Dienste  begeben 
wollen:  Ingleichen  allen  Christlichen  Ehe  - Weibern , welche  der  Kindfrauen 
Beihülfe  noch  gebrauchen,  kurtz  und  deutlich  gezeiget  wird,  wie  sie  sich  in 
allen  zu  solcher  Zeit  vorfallenden  Begebenheiten  fromm , fürsicbtig  und  mit 
rechtem  Vortheil  verhalten  sollen;  Damit  Mütter  und  Kinder  nicht  verwahr- 
lost, und  derer,  so  dabei  zu  ihun  haben,  Gewissen  nicht  beschweret  werden. 
Wohlbedächtig  ganz  teutsch,  ohne  Einmischung  lateinischer  Wörter  aufge- 
setzt von  L.  Jacob  Michael  Kornmann.  Erfurt,  verJegts  Job.  Georg 
Zimmer,  Universitäts  Buchhändler  1731. 

§.  4.  Das  Buch  enthält  über  den  gewöhnlichen  Geburts- 
vorgang so  gut  wie  gar  nichts,  und  der  beste  Rath,  welcher  bei 
der  gewöhnlichen  Geburt  ertheilt  wird,  ist,  sich  des  „Noth-  und 
Angststuliles“  nicht  zu  bedienen.  „Ich  versichere  aber,  da  ich 
es  selbst  gesehen,  dass  zum  Gebären  nichts  besser  und  bequemer 
ist.  als  ein  solches  Bett,  da  man  auf  allen  Seiten  herumgehen 
kann.“  Wenn  man  sich  hierüber  freut,  so  wird  man  durch  die 
Empfehlung  des  kräftigen  Verarbeitens  der  Wehen,  während  die 
Frau  von  allen  Seiten  festgehalten  und  ihr  Unterleib  niederge- 
drückt wird,  betrübt.  Bei  der  schweren  Geburt  wegen  übler 
Kindeslage  ist  die  Wendung  auf  den  Kopf  allgemein,  und  selbst 
dann  empfohlen,  wenn  die  Fttsse  vortreten,  und  es  .soll  in  letz- 
terem Falle  die  Ausziehung  des  Kindes  an  den  Füssen  nur  dann 
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vorgenomiiten  werden,  wenn  es  sich  „nicht  allsuwohl  (auf  den 
Kopf)  wollte  wenden  lassen.“  Bei  diesem  Ausuehen  sollen  die 
Arme  längs  dem  Kinde  abwärts  geführt  und  die  Hände  angezo- 
gen werden.  Gleiten  die  Arme  vom  Kopfe  aufwärts , so  soll 
man  sie  herabholen  oder  das  Kind  zurückschieben , die  Füsse  an 
den  Steiss  legen  und  auf  den  Kopf  weudeii. 

Job  Denys. 

1733. 

Verhandelingen  over  het  smpt  der  Vroed-Macsler*  and  Vroed-Vrouwen  met  * 
Annierkingen  derseWer  Kunst  raakende.  Getrouwelyk^  ontdekkende,  en  leer- 
nende  leer  noodige  handgrepen,  oin  barende  vrouwen  kort,  en  veiling  te 
verlussen,  daar  de  Kinders  icgennaluurlyk , en  natuurlyk  gelegen  zynj  als 
o«k  uil  de  scheef-leggeiide  lyfmoeder : dour  lang  diiurigc  uefleninge,  en 

veel-Ja-nrige  eigen  unders’indlngen  znamen  gosteld  tot  nut  et  ligt  der  gemier, 
die  deeze  kunst  leeren,  of  te  oeffenen.  Door  Jacobus  Denys  ordinari.s  Stadt 
Cbirurgyn,  Operateur  van  der  Steen,  Vroed-meester,  en  Voorleexer  tcr  onder- 
«yziug  van  de  Vruod- Vrouwen  binnen  de  Stadt  Leyden.  Met  Kopere  Platen. 

Te  Leyden  1733.  4.  (694  Seilen  ohne  Kegister.) 

§.  5.  Aus  einer  reichen  Praxis  und  aus  einem  15  Jahre 
mit  der  grössten  Sorgfalt  geführten  Tagebuch  hat  dieser  Geburts- 
helfer, welcher  zugleich  den  Hebammenunterricht  in  der  Stadt 
Leyden  zu  besorgen  hatte,  jenes  Werk  zusammengestellt,  welches 
eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  gesundheitswidriger  Ge- 
burtslalle enthält,  und  sehr  verdiente,  weit  mehr  bekannt  zu  sein, 
als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist.  Vergebens  wird  man  sich  in  dem- 
selben nach  einer  Darstellung  des  gesundheitsgemässen  Geburts- 
mechanismus Umsehen;  desto  mehr  ist  für  die  Darstellung  des 
krankhaften  und  künstlichen  geschehen.  Wir  heben  daher  zu- 
nächst diejenigen  Kindeslagen  hervor,  welche  als  nicht  vorkom- 
mend von  Violen  geläugnet  werden,  und  welche  der  Verfasser 
beobachtete  *). 


*)  Brustlugr : .\m  7.  Mhn  1732  wurde  er  zu  einer  37  Jahre  alten 
zum  zweiteniuale  Gebärenden  gerufen.  Vor  einigen  Tagen  trat  Blutung  ein. 
Oie  vor  3 Tagen  gerufene  Bebaniuie  ging,  ohne  etwas  zu  thun,  wieder  fort; 
am  gestrigen  Tage  fand  eine  andere  Hebamme  die  Kreisende  noch  blutend 
und  die  Brust  des  Kindes  stark  gegen  die  Beekenengc  angetrieben.  Oie 
Kippen  und  da“  Brustbein,  fest  zu  einem  Punkte  zusaininengedrängt,  lagen 
vor  dem  Aussenmund.  Der  Verf.  legte  die  Frau  auf  ein  kurzes  Bett,  den 
Überleib  tief  zurilckgelegt  und  ftlhrte  seine  Finger  gegen  die  vorliegende, 
stark  gegen  die  Beckenenge  angelriebene  Brust.  Indessen  kostete  es  viele 
Mühe,  dieselben  so  weit  zurflckziidrOr.ken , dass  die  F'inger  einzufUhren  wa- 
ren. Darauf  gelang  es,  die  Hand  einzubringen  und  einen  Fuss  zu  erfassen, 
den  D.  in  den  Ausgang  brachte.  Daun  fasste  er  den  andern  Fuss,  und 
brachte  das  Kind  soweit,  dass  dessen  Oberleib  nach  dem  Mutierboden  auf- 
gerichtel  wurde.  Er  zog  das  Kind  bis  zum  Halse  vor,  lösste  den  ersten  Arm 
ziemlich  leicht,  dann  den  anderen  mit  grosser  MOhe.  Der  Kopf  folgte  dann 
leicht.  Das  Kind  bewegte  sich  ein  wenig  und  starb  dann.  Die  Entfernung 
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§.  6.  VehtT  die  Steieagebnxrt  hat  Denya  die  Ansicht,  dass 
sie  für  die  Mutter  und  das  Kind  schwieriger  als  bei  einer  unge- 


des  arosssn  Mutterkuchens  erforderte  viel  Arbeit.  Die  Gegend  der  Brust, 
welche  gegen  den  Ausgang  gepresst  gewesen,  erschien  sehr  blau.  Die 
Wöchnerin  war  wohl.  Dass  die  Arme  vor  der  Brust  gelegen  haben,  wflrde 
gewiss  gesagt  worden  sein,  wenn  es  der  Fall  gewesen  wSre:  hier  bestand 

eine  reine  Bnutlage. 

Bauchlage.  „Am  18.  Dezember  1718  wurde  der  Verf.  zu  einer  37jährigen 
Frau  gerufen,  welche,  zum  12ten  Male  schwanger,  sich  im  7ten  Monate 
schwanger  befand.  Es  waren  gute  Wehen  zwei  Tage  zuvor  zugegen  gewe- 
sen, und  die  Hebamme  hatte  zu  einem  gut  gelegenen  Kinde  QlOck  ge- 
wflnscht.  Bald  darauf  sprang  die  Blase  und  die  Hebamme  fing  an  zu  arbei- 
ten, und  als  sie  die  Frau  lange  gemartert  halte,  lief  sie  davou.  Denys  fand 
die  Nabelschnur  hervorhängend  und  die  ganze  Seite  des  Bauches  des  Kindes 
beinahe  in  die  Geburt  gezogen,  so  dass  es  ihm  schien,  als  habe  die  Heb- 
amme das  Kind  mit  dem  Bauche  voran  holen  wollen.  Sie  hatte  ohne  Zwei- 
fel ihre  Finger  verschiedenemale  auf  die  Lenden  und  den  Steiss  gebracht, 
um  das  Kind  so  durchzubringen;  wie  man  diese  an  den  hinlerlassenen  Spu- 
ren an  den  genannten  Gegenden  sehen  konnte.  Bei  stark  zurflckgekrOmmter 
Rückenlage  der  Kreisenden  auf  dem  kurzen  Belte  druckte  D.  den  Bauch  des 

Kindes  nach  innen,  brachte  die  Hand  ein,  fasste  den  rechten  Fuss,  zog  ihn 

vor  den  Ausgang,  suchte  dann  den  andern  Fuss,  konnte  ihn  aber  nicht  er- 
reichen. Desshalb  drückte  er  mit  den  Fingern  auf  den  Hinterbacken  des 

hervorgeboiten  Beins  und  konnte  dann  den  andern  Fuss  fassen.  Bei  dem 
Anziehen  desselben  wandte  sich  das  schon  einige  Zeit  todte  Kind  und  kam 
mit  geringer  Mühe  zum  Vorschein.  Der  ungewöhnlich  grosse  und  verwach- 
sene Kuchen  musste  abgeschält  werden.  Es  ging  viel  Blnt  verloren,  bis  die 
Blutung  allmählig  endete.  Es  trat  Fieber  mit  Bauchschmerzen  ein,  dann 
heftiges  Kopfweh;  indessen  war  die  Frau  am  4.  Januar  wohl.  Es  lässt  sich  nicht 
annehmen,  dass  die  Hebamme  die  Bauchlage  gemacht  habe,  wenn  sie  gleich, 
unverständig  zu  Werke  gegangen,  das  mit  dem  Bauche  vorliegende  Kind  von 
hinten  her  durchdrücken  wollte.  Davon,  dass  die  Arme  oder  Beine  vor  oder 
neben  dem  Bauche  gelegen  haben,  ist  nirgends  die  Bede,  man  darf  daher 
eine  reine  Bauchlage  annehmen.“ 

Rückenlage.  Am  23.  November  1718  wurde  Denys  .Abends  8 Uhr 
zu  einer  30jährigen  zum  2len  Male  Schwangeren  geschickt.  Diese  Frau  war 
sehr  klein , verkrüppelt  an  beiden  Seiten , der  Oberleib  stark  mit  dem  Kück- 
grath  nach  hinten  gebogen,  das  Kreuz  stark  nach  vorn  geschoben.  Am 
Freitage  gegen  Abend  war  sie  . von  starken  Wehen  befallen  worden  ; die  , 
Blase  sprang.  Der  Bücken  des  Kindes  lag  vor,  die  Hand  zwischen  dem 
Bücken  nnd  dem  Ausgang.  Fünf  Tage  lang  vermochte  die  Hebamme  nichts 
ausznrichten.  Sie  glaubte,  dass  das  Kind  am  zweiten  Tage  gestorben  sei. 
Nachdem  die  Kreisende  auf  dem  Bette  mit  dem  Bücken  ptark  zurückgebogen 
gelegt  worden  war,  fand  D.  den  Obeirücken  und  das  Hinterhaupt  der  Harn- 
blase zugewendet.  Die  nicht  zu  erreichenden  Beine  müssen  ohne  Zweifel 
oberhalb  des  vorstehenden  Kreuzbeins  gelegen  haben.  Diese  Lage  war 
sicherlich  die  Ursache,  dass  der  Leib  so  weit  ganz  grade  herausstand,  ohne 
Ober  dem  Schoosbeine  abwärts  zu  hängen.  Der  Kücken  des  Kindes  war 
nach  abgeflosscnem  Wasser  so  tief  und  fest  in  das  Becken  eingezwängt, 
dass  jeder  Versuch,  dessen  Lage  zu  ändern,  vergeblich  war.  In  dieser  äus- 
sersten  Verlegenheit  suchte  D.  mit  zwei  Fingern  neben  dem  Rücken  her  bis 
zum  Nabel  zu  koibmen,  und  durch  anhaltendes  Bohren  in  denselben  den 
Bauch  zu  öffnen.  Diess  gelang,  und  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
trieb  die  Gedärme  aus.  Hierdurch  wurde  etwas  Raum  gewonnen , um  die 
Hand  über  das  Kind  hinzubringen,  doch  nicht  genug,  um  die  Füsse  zu  er- 


doppelte  G«burt  sei,  weil  der  Muttermund  stärker  ausf^ehnt 
werde;  er  (glaubt  aber,  dass  die  Hülfe,  welche  man  durch  Ver- 
wandlung der  Steisslaife  in  Fusslafte  zu  leisten  gedenke,  noch 
weit  gefährlicher  für  Mutter  und  Kind  sei.  Daher  sagte  er : „In 
welcher  Weise  das  Kind  gedoppelt  kommt,  hole  ich  es  nicht  bei 
den  Beinen,  sondern  allezeit  bei  dem  Steiss.“  In  keinem  Oe- 
burtsfalle  ist  das  Qcissige  Schmieren  des  Geburtsweges  und  ins- 


reichan.  D.  brachte  daher  die  Finder  in  die  BauchOffhung  und  zog  das 
Kind  SU  abwSiis.  Hierdurch  glitt  der  untere  Blicken  herab  und  der  Steiss 
kam  endlich  Tor,  worauf  D.  dann  das  ganze  Kind  herausbrachte. 

Zweiter  Fall:  .\m  27.  .\pril  1714  wurde  Denys  zu  einer  zum  6ten 

Male  Kreisenden  von  26  Jahren  gerufen.  Sie  hat'e  10  Stunden  zuvor  gute  Wehen 
gehabt:  der  Muttermund  war  Schillingsgross  geOflnet,  und  die  Hebamme  fohlte 
durch  diese  OeUnung  den  Kücken  des  Kindes  vorliegend.  Zwei  Tage  zuvor  war 
Gebirmulterblutung  eingetreten,  welche  mit  den  M’’ehen  zunalim.  Desshalb 
war  I).  gerufen  worden.  Er  brachte  die  Frau  in  die  mehrerwähnte  Lage, 
drflckte  seine  Finger  gegen  die  viel  Wasser  enthaltende  Blase,  die  leicht 
sprang.  Der  vorliegende  Kücken  war  nicht  sehr  tief  in  den  Ausgang  herab- 
gelreten.  und  ziemlich  viel  Kaum  in  der  noch  nicht  zusammengezogenen  Ge- 
bärmutter. Der  Kücken  wich  auf  einen  Druck  gegen  denselben  zurück  und 
D.  gelangte  mit  seinen  Fingern  längs  des  Kückens  zum  Steiss  und  an  die- 
sem zur  Hflflbeuge,  und  brachte  durch  Ziehen  an  derselben  den  Steiss  herab 
und  zugleich  den  Oberleib  des  Kindes  hinauf;  so  dass  das  noch  lebende  Kind 
ganz  leicht  geboren  wurde. 

Denys  äussert  sich  hier  ausführlich,  wie  vortheilhaü  es  sei,  unter 
Verhältnissen,  wie  im  erzählten  Falle,  rfen  Steisi  hrrabzutirhen  und  da* 
Kind  gnlnpiirlt  grhnrm  tprrdan  zu  Icutrn.  Er  habe  sich  dies  zur  Kegel 
gemacht;  der  Kflcken  bleibe  dann  nach  vorp  gewendet  und  das  Gesicht  nach 
hinten,  es  brauche  daher  das  Kind  nicht  ersi  in  diese  Lage  künstlich  ge- 
bracht zu  werden.  Wolle  man  die  Füsse  herabbringen,  so  leide  das  Kind 
weit  mehr,  da  man  die  Hand,  um  zu  den  Füssen  zu  gelangen.  Ober  dessen 
Bauch  bringen  müsse  : Hier  ist  also  die  Wrndung  auf  den  Steiti  von  D. 

geübt  und  empfohlen. 

Dritter  Fall:  Im  März  1724  wurde  Denys  zu  einer  24Jäh- 

rigen  Gebärenden  gerufen,  welche  bereits  3 Tage  lang  starke  Wehen  hatte, 
und  bei  welcher  kurz  nach  dem  Eintritt  der  Wehen  die  Wasser  abgegangen 
waren.  Die  Hebamme  hatte  den  Kflcken  vorliegend  gefunden  und  war  ver- 
gebens bemüht  gewesen,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern.  D.  fand  die  Frau 
sehr  schwach  und  abgemattel.  Er  entdeckte  bei  der  Untersuchung  den 
Bücken  zugleich  mit  einer  Hand  vorliegend.  Der  Muttermund  war  nur  Schil- 
lings-weit  oRen  und  dick.  D.  brauchte  eine  halbe  Stunde,  um  den  Mutter- 
mund zu  fiflhen  und  brachte  dann  die  Hand  ein.  Er  schob  die  Hand  des 
Kindes  vom  Bücken  desselben  ab,  konnte  aber  den  Kücken  nicht  zurflek- 
drfleken.  Er  suchte  den  Brustkorb  aufwärts  zu  schieben,  es  gelang  nicht. 
Er  suchte  die  Finger  in  die  Hflftbeuge  zu  bringen  und  den  Steiss  herab- 
zufflhren,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Da  entschloss  sieh  D.,  die  Finger  in  dis 
Afterüffhung  |q  bringen  (das  Kind  schien  inzwischen  gestorben  und  fühlte 
sieb  erschlalR  an,  wodurch  es  beweglicher  wurde).  Als  dies  geschehen  war, 
zog  er  den  Steiss  herab,  welcher  dann  leicht  durch  den  Muttermund  ging; 
darauf  nahm  D.  das  Kind  gedoppelt  von  der  Mutter.  D.  glaubt  nicht,  dass 
die  Hand  ursprünglich  mit  dem  Kücken  Vorgelegen  habe,  sondern  von  der 
Hebamme  dorthin  gezogen  worden  sei.  Die  Frau  genas.  D.  «rundert  sich, 
dass  in  diesem  Falle  nicht,  wie  gewöhnlich,  Hängebauch  bestanden  habe." 


besondere  des  Muttermundes  so  hoch,  als  es  angeht,  so  sehr  erforderi- 
lich,  als  bei  der  Steissgeburt  Auch  soll  man  den  Muttermund  mit 
den  Fingern  so  viel  als  möglich  eu  erweitern  suchen  und  die 
Blase  nicht  eher  sprengen,  als  bis  sie  mit  dem  Aussenmund 
gleichsteht  und  der  Muttermund  3-Ouldenstttck-gross  geöffnet  ist. 
Ist  der  Steiss  weit  herabgetreten,  so  setzt  man  in  jede  Hüflbeuge 
einen  gekrümmten  Zeigefinger  ein  und  zieht  das  Xind  sanft  und 
alimählig  unter  den  Wehen,  die  man  kräftig  verarbeiten  lässt, 
zu  Tage.  Steht  der  Rücken  des  Kindes  nach  vom,  so  ist  nichts 
besondres  zu  thun,  steht  er  aber  nach  rechts  oder  nach  links, 
so  muss  man  beim  Ausziehen  des  stets  in  Leinen  einzuschlagen- 
den Kindes  dasselbe  so  drehen,  dass  beim  Durchgehen  des  Kopfes 
das  Gesicht  nach  hinten  gerichtet  ist.  Die  Lösung  der  Arme  ist 
unnöthig.  Man  sieht,  dass  D.  in  der  Betrachtung  und  Behand- 
lung der  Steissgeburt  richtigere  Ansichten,  wie  viele  Geburtshel- 
fer vor,  mit  und  nach  ihm,  hatte.  Bei  der  halben  Gedoppelung 
(halben  Fass  - oder  Steisslage)  soll  man  im  Ganzen  wie  bei  der 
vollen  Steisslage  verfahren;  das  vortretende  Bein  so  lange  allein 
sanft  anziehen,  bis  der  Hinterbacken  der  anderen  Seite  herab- 
tritt, worauf  dann  ein  Zeigefinger  in  die  Hüftbeuge  dieser  Seite 
eingehakt  und  endlich  das  Kind,  so  weit  der  Fuss  hinaufreicht, 
herausgezogen  werden , wenn  der  Rücken  nach  vorn  gewen- 
det ist;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  das  Kind  nur 
bis  zur  Brust  vorziehen,  dann  den  Fuss  von  dieser  entfernen  und 
dieselbe  nach  hinten  drehen.  Die  Arme  sollen  nicht  gelöst  wer- 
den, wenn  sie  sich  am  Kopfe  aufwärts  legen;  es  ist  diess  nicht 
nöthig,  und  wegen  der  Gefahr  der  Umschnürung  des  Halses 
durch  den  Muttermund  nachtheilig.  Will  man  früh  die  Arme  an 
die  Seite  des  Körpers  legen,  und  kann  es  ohne  Beschädigung 
geschehen,  so  ist  auch  nichts  dagegen  zu  sagen;  will  man  aber 
die  Arme  lösen,  wenn  das  Kind  bereits  bis  zu  den  Achseln  ge- 
boren ist,  so  macht  diess  das  grösste  Ungemach  und  die  Arme 
können  dabei  gebrochen  werden.  Stellt  sich  das  Kinn  am  Becken 
fest,  so  muss  man  den  Kopf  zurückschieben,  zwei  Finger  neben 
der  Nase  ansetzen,  und  den  Oberkiefer  damit  so  drücken,  dass 
das  Kind  gegen  die  Brust  gebracht  wird  und  das  Hinterhaupt 
hoch  aufsteigt;  darauf  wird  das  Kind  auch  mit  der  andern  Hund 
niedergezogen.  Die  Finger  werden  erst  von  dem  Oberkiefer  ent- 
fernt, wenn  der  Kopf,  vom  Beckenrande  frei  geworden,  herabge- 
treten ist  *). 


•)  Es  werden  viele  Beobachtungen  von  dem  Vorlieffen  einer  Achsel, 
einer  Hand,  eines  Ellenbogens,  eines  Arms,  oder  beider  oberen  Extremitdten 
mitgetheilt.  Ferner  ein  Fall, 'in  welchem  des  Kindes  rechter  Fuss  vnriag, 
die  rechte  Hand  unter  dem  Knie  dieses  Kusses  geklemmt,  der  andere  Fuss 
an  dem  Kopf  aufwärts  geschlagen,  der  Hinterbacken  dieser  Seite  tiel  heralr- 


Digilized  by 


13 


$.  7.  GemchUlagt.  Denys  kennt  dieselbe  mit  nach  hin- 
ten ffewendeteni  Kücken  des  Kindes,  also  mit  dem  Kinn  nach 
vorn.  Er  sählt  die  Gesicbtsf;eburten  xu  den  widernatürlichen  und 
will  die  Umwandlung  der  Gesichtslage  in  eine  üinterhauptlage 
mit  der  Hand,  unter  Zurückschiebung  der  Brust  etc.;  indessen 
gelang  ihm  diess  in  dem  einzigen  mitgetheilten  Falle  nicht,  und 
er  zog  endlich  das  vorliegende  Gesicht  mit  in  den  Mund  einge- 
gefuhrten  Fingern  hervor.  In  dieser  Beziehung  steht  er  hinter 
der  Louise  Bourgois,  welche  1609  die  Gesichtsgeburt  der 
Natur  zu  überlassen  rietb  *). 

Zwei  Fälle  von  Kopßage  mit  gegen  die  Schoossbeine  ge~ 
teendetem  Geeichte  wurden  künstlich,  der  eine  durch  Eindrücken 
der  Stirn  und  Hcnorziehen  des  Kopfes,  der  andere,  mit  schwe- 
ren Zuckungen  verbundene,  Fall  durch  Wendung  auf  die  Füsse 


setrplen  war.  Ein  anderer,  wo  der  linke  Fass  zwischen  dem  vorliegenden 
Kopfe  und  dem  Schoossbein  eingeengt  war.  Ein  anderer,  mit  dem  vorlie- 
genden rechten  Arm  und  linken  Fusee  und  der  Kopf  zwischen  beiden.  Fer- 
ner derlei  Fjlle  durch  Vorfall  und  mannigfaltige  Verschlingungen  der  Nabel- 
schnur um  die  vorliegenden  Theile  complicirt.  Beim  Vorliegen  aller  vier 
Oliedmassen  soll  die  Blase  gesprengt  und  sofort  das  Herabführen  der  Füsse 
Torgenommen  werden.  Kopf,  Brust  und  Arme  treten  dann  von  selbst  auf- 
wärts. Ist  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen,  so  muss  man  den  Kopf  erst 
gegen  den  Mutierboden  bringen  und  die  Arme  frei  machen,  ehe  man  an  den 
Füssen  zieht. 

*)  Ein  erster  Fall  von  Vorlifgm  drr  rrrhtrn  Seite  des  Knp/a  bei 
einer  kleinen  24jfihrigen  Erstgebärenden , welche  mit  dem  linken  Beine 
hinkte,  ist  mitgetheilt.  D.  wurde  am  7.  Januar  1719  zu  derselben  gerufen, 
nachdem  bereits  schon  zwei  Tage  zuvor  das  Fruchtwasser  abgegangen  war; 
sie  hatte  schon  viele  Kntbindungsversuche  abgehallen  und  war  sehr  erschöpft. 
Der  noch  hochstehende  Kopf  lag  in  der  rechten  Seile  der  Frau,  ohngeachlet 
dieselbe  links  hinkte.  D.  gab  die  gewöhnliche  Entbindungslage  und  ver- 
suchte die  Schulter  zurflekzuschieben , was  aber  wegen  starker  Zusainraen- 
ziehung  der  Gebärmutter  um  das  Kind  nicht  gelang.  Da  das  Kind  abge- 
storben und  welk  war,  so  versuchte  er,  das  vorliegende  Seitenwandsbein  mit 
den  Fingern  an  der  Fontanelle  einzudrfleken.  Es  gelang  und  er  führte  noch 
zwei  Finger  in  die  Oeflhnng  und  zog  den  Kopf  damit  aus.  Sobiüd  der  Kopf 
ausgezogen  war,  presste  die  Fran  das  Kind  mit  einer  dem  Verf  noch  nie 
vorgekommanen  Gewalt  aus.  Die  Nachgeburt  folgte  leicht. 

In  einem  ähnlichen  zweiten  Falle  war  die  Nabelschnur  und  die  rechte 
Hand  aus  der  Scheide  vorgefallen,  während  der  Kopf  auf  seiner  rechten 
Seitenfläche  lag.  Die  Geburt  hatte  vor  vier  Tagen  begannen  und  vier  Stun- 
den darauf  war  die  Blase  gesprungen  und  der  Vorfall  der  Schnur  und  der 
Hand  erfolgt.  Die  Hebamme  batte  aber  diese  Theile  wegen  Enge  der 
Scheide  nicht  tief  znrtlckgebracht,  sie  fielen  stets  wieder  vor.  D.  konnte 
wegen  fest  um  das  Kind  geschlossener  Gebärmutter  nicht  wenden , doch  ge- 
lang es  hier,  die  Band  hinter  den  Kopf  zurflekzudrfleken.  Er  führte  den 
Zeigefinger  in  den  Mund  und  drückte  den  Kopf  so  weit  nieder,  dass  das 
linke  Stirnbein  zn  erreichen  war.  Der  schlaffe  Kopf  des  längst  todten  Kin- 
des erlaubte  das  Eindrücken  des  Stirnbeins,  und,  an  demselben  Daumen  und 
die  zwei  vorderen  Finger  einsetzend,  gelang  es  D.,  den  Kopf  auszuziehen, 
worauf  er  dann  das  ganze  Kind  unter  kräftigem  Mitwirken  der  Mutter  zu 
Tage  brachte. 
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beendigt.  Wir  übergehen  das  über  abgerissenen  Kopf,  Vorrall 
und  Umschlingung  der  Nabelschnur,  Vereögerung  der  Nachgeburt, 
Verwachsung  des  Kuchens,  Vorfall  desselben  (das  Vorsitzen  des- 
selben ist  nicht  gekannt)  und  Frühgeburt  Abgehandelte. 

§.  8.  Denys  theilt  drei  Leichenöffnungen  unentbunden 
im  6ten,  7ten  und  9ten  Monat  Verstorbener  mit,  um  alle  Ver- 
änderungen, welche  sich  in  den  Verhältnissen  der  „enthaltenden 
und  enthaltenen  Theile“,  besonders  während  der  zweiten  Schwan- 
gerschaftshalfte  zeigen,  anschaulich  zu  machen  *). 


*)  Bei  der  6 Monate  Schwangeren,  26  Jahre  alt,  welche  iwei  gesnude 
Kinder  geboren  hatte  nnd  jetzt  ertrunken  war,  hatte  der  Mutterkuchen  seinen 
Sitz  im  Mutterboden.  Das  fUr  sein  Atter  starke  Kind  lag  mit  seiner  rechten 
Seite  nach  dem  Rücken  der  Mutter,  der  Kopf  nach  dem  Ausgang.  Der 
rechte  Arm  lag  drei  Finger  breit  vom  Ausgang  über  dem  Kopfe  und  war 
fast  grade  ausgestreckt.  Weder  die  Kniee  noch  der  andere  Arm  waren  stark 
gebogen.  Das  Fruchtwasser  betrug  eine  Pinte.  Die  Gebärmutter  ragte  bis 
zum  Magen  aufwärts  und  lag  mit  ihrer  Vorderfläche  überall  am  Bauchfell 
der  Bauchdecken  an.  Denys,  welcher  an  die  Umwälzung  des  Kindes  glaubt, 
bemerkte  seinen  Schülerinnen,  in  deren  Gegenwart  die  Leichenöffnung  zur 
Belehrung  geschah,  dass  dieses  Kind  sieh  sehr  früh  gewendet  habe,  was 
wohl  vor  dem  Ertrinken  der  Mutter  geschehen  sein  müsse.  Er  bemerkte 
ferner,  dass  auch  ein  richtig  gewendetes  Kind  sehr  hoch,  mithin  weit  vom 
Ansgange,  liegen  und  sein  Gewendetsein  verkannt  werden  könne.  Die  sehr 
dicke  Nabelschnur  war  in  vorliegendem  Fall  sehr  kuiz. 

Der  zweite  ist  ein  Kaiserschnittsfall  einer  20jährigen,  in  Folge  von 
Schreck  einen  Tag  zuvor  verstorbenen,  zum  Erstenmale  und  im  siebenten  Mo- 
nate Schwangeren,  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Verbleichen  vorgenommen. 
Man  glaubte  noch  Kindsbewegungen  gefühlt  zu  haben.  Die  Gebärmutter  lag 
vorn  am  Bauchfell  an.  Das  Fruchtwasser  betrug  1'/,  Pinten.  Der  Mutter- 
kuchen sass  am  Mutterboden.  Das  Kind  tag  mit  dem  Kopfe  abwärts,  das 
Gesicht  dem  Mastdarme  zugekehrt;  die  geschlossenen  Hände  lagen  gegen 
den  Unterkiefer  angedrückt,  die  Kniee  gegen  die  Brust  gewendet,  die 
Fersen  etwa  zwei  Finger  breit  von  den  Binterbacken;  der  Mund  war  fest 
geschlossen.  Als  das  Kind  aus  der  Gebärmutter  genommen  wurde,  kniff  es 
die  Hand  zu  und  starb  den  Augenblick  darauf. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  48jährige  Frau,  zum  siebenten  Male 
schwanger  und  am  Ende  ihrer  Scbwangersch^,  welche  an  Gebärmutterbln- 
tung  am  28.  März  1724,  Abends  8 Uhr,  verstorben  war  und  am  folgenden 
Tage,  Nachmittags  3 Uhr,  geöffnet  wurde.  Die  Gebärmutter  lag  zu  beiden 
Seiten  stark  gegen  die  Hüftbeine  angedrückt;  ihr  Boden  reichte  bis  zwei 
Finger  breit  vom  'nntem  Brustbeinende;  sie  war  gegen  die  Wirbelbeine 
nnd  sehr  fest  gegen  die  obere  Kreuzbeingegend  angepresst,  so  dass 
man  einen  Eindruck  in  der  Gebärmutter  von  bläulicher  Färbung  erblickte. 
Man  sah  auch,  wie  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  in  die  untere 
Beckengegend  singetrieben  war  and  ganz  darin  ruhte,  so,  wie,  wenn  eine 
Frau  rechtzeitig  zu  Ende  getragen  hM  und  die  Gebärmutter  wohl  gestellt  ist, 
jener  ganze  Theil  auf  dem  Beckeneingang  und  in  dem  Becken  selbst  steht 
oder  ruht;  der  Mastdarm  war  etwas  platt  und  dick.  Der  Mutterkuchen  lag 
grOsstentheils  in  der  rechten  Seite  und  ein  Theil  desselben  ragte  in  den 
Muttermund.  Er  hatte  seine  gewöhnliche  Grösse  und  war  besonders  weich 
und  schlaff;  die  Blutgefässe  waren  blutleer  nnd  klein.  Die  Nabelschnur  ent- 
sprang nicht  aus  seiner  Mitte,  sondern  etwas  an  seinem  Rande.  Das  Fmcht- 
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{.  9.  Die  unglückliche,  Jahrtaueende  beetandene  Aneicht 
von  der  freiwilligen  Vmwälsung  dee  Kindea  netzt  voraus,  dass 
zwischen  der  Gebärmutterwaiid  und  dem  Kindeskörper  eine  hin- 
reichende Mehge  von  Fruchtwasser  Air  diese  grosse  fireie  Bewegung 
zugegen  sei,  und  dass  daher  die  (Konfiguration  der  OebAmiutter, 
welche  sie  auch  sei,  keinen  mechanischen  Einfluss  auf  die  Lage 
und  Stellung  des  Kindes  habe.  Erst  wenn  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen ist  und  es  zur  Geburt  kommt,  wird  dieser  Einfluss  so 
sehr  in  die  Sinne  fallend,  und  es  werden  so  bedeutende  Geburts- 
hindemisse  durch  denselben  bedingt,  dass  er  überhaupt  und  vom 
Operateur  am  wenigsten  zu  verkennen  ist.  Denys  hat  die  mecha- 
nische Wechselwirkung  unter  den  enthaltenden  und  enthaltenen 
Theilen  in  Bezug  auf  Letztere  besonders  ins  Auge  gefasst,  und 
das  allgemein  zu  grosse,  oder  an  einzelnen  Theilen  übergrosse 
Kind  besprochen,  ln  letzterer  Beziehung  sind  der  einfach  unge- 
gewöhnlich  grosse  Kopf,  die  sehr  breiten  Schultern,  der  wasser- 
süchtige Kopf  und  Bauch  und  die  monströsen  übergrossen  oder 
überzähligen  Glieder  und  namentlich  der  doppelte  Kopf  oder 
Rumpf,  besonders  bei  als  verwachsen  gedachten  mehrzähligen 
Früchten,  ziemlich  ausführlich  abgehandelt  worden.  Auch  die  man- 
gelhaften Bildungen,  namentlich  den  Gehirn  Verlust,  hat  D.  be- 
achtet und  von  Uemiacephalie  trefliiehe  Abbildungen  mitgetheilt. 
Bei  den  Wasserköpfen  ist  besonders  untersucht,  ob  sie  ohne  oder 
mit  Paracentese  und  mit  dem  Kopfe  voran  oder  zuletzt  geboren 
werden  können,  wonach  das  operative  Verfahren  bestimmt  wird. 
Bei  Doppelköpfen  ist  unterschieden,  ob  sie  zusammen  oder  nach- 
einander durchtreten  können,  oder  ob  man  genöthig;t  sein  kann, 
den  zuerst  kommenden  Kopf  zu  perforiren  oder  die  Köpfe  am  Halse 
u.  s.  w.  von  einander  abzutrennen.  Bezügliche  Beobachtungen 
scheint  Denys  nicht  gemacht  zu  haben,  sonst  hätte  er  sie  wohl 
mitgetheilt 

|.  10.  Ganz  besonders  ausführlich  ist  das  Verhalten  dee 
Uterue  und  namentlich  eeinee  Mtmdee  während  der  Schwanger- 
schaA  und  Geburt  abgehandelt  und  die  Veränderungen  des  Letz- 
tem sind  für  die  einzelnen  Schwangerschaftsmonate  sorgfältig 
augegeben.  W'ährend  der  Empfängniss  dehnt  sich  die  ganze  Ge- 
bärmutter etwas  aus,  verengert  sich  aber  darauf  wieder.  Sobald 


wssser  betrog  etws  30  ünceD.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  nicht  sehr 
gross,  lag  auf  der  rechten  Seite  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Ausgang  an  der 
Stelle  des  Kuchens,  mit  den  Armen  nnd  Beinen  gebogen.  Es  war  sehr  ma- 
ger and  ganx  blutleer.  Der  Muttermund  war  Thalergross  offen,  dflnn  und 
konnte  mit  Leichtigkeit  ausgedehnt  werden.  Es  ist  zu  wundem,  dass  unge- 
achtet dieser  Leichenöffnung,  die  D.  selbst  besorgte,  und  deutlich  den  Mut- 
terkuchen theilweise  auf  dem  Muttermunde  angewachsen  fand,  dennoch  nicht 
von  einer  ursprünglichen  Vorlagerung  spricht,  sondern  eines  blossen  Beiab- 
sinkena  des  gelösten  Kuehens,  vom  Mutterboden  herab,  gedenkt. 
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daA  befruchtete  Ei  durch  die  Trompeten  in  den  Uterus  gelangt, 
beginnt  dieser  wieder,  sich  ausxudehnen  und  fährt  damit  nach 
Maassgabe  des  Wachstliums  der  Frucht  fort.  Diess  thun  auch 
der  Muttermund  und  die  Scheide,  welche  dabei  nicht  dünner, 
sondern  dicker  werden.  Auch  die  breiten  und  die  runden  Mat- 
terbänder wachsen  und  sind  zur  Geburtszeit  so  breit,  dick  und 
stark  geworden,  dass  sie  die  Gebärmutter  aufrecht  und  gespannt 
halten  können. 

Die  bei  der  Jungfrau  bimförmige,  hinten  mehr  als  vom  abge- 
geplattete  und  in  ihrer  Wand  dabei  dickere  Gebärmutter,  bleibt 
in  der  Schwangerschaft  bimförmig  und  auch  im  Boden  dick. 
Anfangs  erfolgt  die  enthaltende  Erweiterung  derselben  überall  gleicb- 
mässig  und  die  Frucht  füllt  die  ganze  Höhle  aus.  Später  aber 
erfolgt  die  Ausdehnung  nach  oben  und  vorn  vorwiegend,  wovon  der 
Grund  einestheils  in  dem  hier  geringem  Gegendruck  der  Umgebun- 
gen, andemtheils  in  den  Bewegungen  des  Kindes  liegt,  welches, 
auf  dem  Steisse  sitzend,  die  vordere  Körperseite  dem  Bauche  der 
Mutter  zugew'endet  hat.  Auch  dadurch,  dass  die  obere  Gegend 
der  Gebärmutter  bei  der  Jungfrau  eine  grössere  Dicke  und  Dich- 
tigkeit hat,  kann  hier  die  Ausdehnung  am  vollkommensten  erfol- 
gen. Die  Gebärmutterwand  wird  durch  ihre  Ausdehnung  nicht 
dünner,  sondern  dicker,  aber  lockerer  und  weicher.  D.  suchte 
diess  ausführlich  zu  beweisen,  namentlich  durch  die  Nadrtheile, 
welche  entstehen  würden,  wenn  die  Gebärmutter,  wie  etwa  die 
mit  Ham  sich  zunehmend  anfUllende  Harnblase,  stets  dünner  würde. 
Merkwürdig  ist,  dass  die  Geffisserweiterung  und  die  ungewöhn- 
liche Anföllung  der  Gefässe  mit  Blut  hier  nicht  in  Anschlag  ge- 
bracht wird.  Sobald  die  Häute  brechen,'  (man  erlaube 

uns  diese  Bezeichnung  eines  Vorgangs,  welcher  durch  Schrumpfen, 
als  Passivum,  nicht  gehörig  wiedergeg^en  werden  kann,  beizubehal- 
ten) die  Gebärmutter,  beginnt  sich  zu  verkleinern  und  drückt  die 
Kindestheile  mehr,  wie  zur  Zeit,  als  die  Häute  voll  Wasser  waren. 
Sie  ist  dann  nicht  so  gleichmässig  ausgedehnt,  wie  zuvor,  so 
dass  sie  sieh,  jemehr  das  Wasser  abfliesst,  um  so  näher  um  alle 
Kindslheile  anschliesst  und  auf  dieselben  wie  pressend  und  zie- 
hend wirkt,  um  sie  auszutreiben.  Sobald  diess  beginnt,  verän- 
dert die  Gebärmutter  ihre  Substanz,  indem  sie  dichter  und  fest 
zusammengefügt  erscheint  In  diesem  Zustande  bleibt  sie  einige 
Stunden  noch  weich  und  'dehnbar;  bleibt  aber  das  Kind  2 — 3 
Tage  ungeboren,  so  wird  sie  so  steif  und  fest  ineinander  gezo- 
gen, dass  sie  sich  zur  Rettung  des  Kindes  nicht  so  leicht  und 
ohne  Gefahr,  selbst  gequetscht  zu  werden,  ausdehnen  lässt  Sie 
kann  dann  beim  Wenden  zerspringen,  so  dass  das  Unglück,  statt 
eines  Kindes , die  Hand  voll  Därme  hervorzubringen , geschehen 
kann.  Der  Mutterboden  krimpt  ungleicher  ein,  wenn  das  Kind 
mit  dem  Kopf  zuerst,  als  wenn  es  mit  diesem  zuletzt  kenniTit 
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D.  fand  boi  Wendungen,  dass  dasOiit  der  Sohle  an  dem  Mutter- 
bodeii  stellende  Bein,  von  der  sich  einziehenden  benachbarten 
Gegend  der  Gebärmutterwandung  umschlossen  luid  so  festgehalten 
wurde,  dass  sich  dasselbe  nicht  froimachen  Hess.  Solche  Höhlen- 
oder Röhrenbildung  durch  die  Gebärmutter  beobachtete  D.  auch 
um  seine  eigene  Hand  beim  Entfernen  des  Mutterkuchens,  die 
dann  wie  in  einem  Köcher  zu  stecken  schien.  Mitunter  zieht 
sich  die  Gebärmutterwand  nach  lange  zuvor  erfolgtem  Abfluss 
des  Wassers  so  um  und  vor  dem  Kuchen  zusammen,  dass  an 
diesem  eine  Röhre  entsteht,  die  einen  zweiten  Hals  habe,  der 
zwischen  dem  Kinde  und  dem  Kuchen  liegt.  Bei  Querlage  des 
Kindes  ist  die  Gebärmutter  gehindert,  sich  gehörig  zusaminen- 
zuzichen;  Reizung,  Zerreissung,  allgemeine  Rückwirkung  durch 
Zuckungen  sind  dann  oft  dio  üblen  Folgen. 

Nach  Ausschliessung  des  Kindes  zieht  sich  dio  Gebärmutter 
alsbald  gleichmässig  zusammen  und  hält  die  Nachgeburt  und  Blut- 
gerinsel  kurze  Zeit  zurück,  dann  aber,  durch  den  Inhalt  schmerz- 
haA  gereizt,  stösst  sie  ihn  aus.  Bei  ziemlich  kurz  dauernden  Ge- 
burten erfolgt  die  Krimpimg  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  am 
gleichmässigsten.  Die  Krimpung  kann  so  hastig  erfolgen,  dass  da- 
durch Vorfall  mit  Umstülpung  entsteht  Die  Krimpvmg  ist  es,  welche 
den  Mutterkuchen  lostrennt  und  die  Blutung  an  der  früheren  Stelle 
desselben  aufliebt.  Bei  langwierigen  Geburten  erfolgt  leicht  un- 
gleiches Krimpen.  Zu  frühes  Blasenspringen  fördert  dicss.  Die 
Gebärmutter  legt  sich,  wenn  viele  Zeit  nach  dem  Wasserabflüsse 
verläuft,  so  um  und  zwischen  die  Extremitäten  und  übrigen  Theile, 
dass  sie  wrie  ein  anliegendes  Kleid  erscheint;  besonders  W'enn  die 
Beine  ausgestreckt  liegen.  Auch  können  durch  das  Krimpen  die 
Beine  des  Kindes  in  den  Gelenken  gebogen  und  an  den  Rumpf 
geschlossen  werden.  Bei  vorliegenden  untern  Gliedmaassen 
schliesst  sich  die  Gebärmutter  oA  völlig  zu,  und  mit  welch  er- 
staunlicher KraA  dies  geschieht,  lernt  man  erst  bei  Wendungen. 
Ungleiche  Krimpung  kommt  besonders  in  und  bald  nach  der  Nach- 
geburtszeit mit  Zurückhaltung  des  Mutterkuchens,  vor ; auch  nach 
Zurückbleiben  von  Mutterkuchen- Stücken  oder  Blutgcrinsel.  Bei 
schwachen  und  fehlenden  Wehen  erleidet  die  Gebärmutter  Confl- 
gurationsfehier,  z.  B.  Verlängerung ; fliesst  dann  später  das  Wasser 
aus,  so  behält  sie  bei  eintretender  Krimpung  diese  ungünstige 
Gestalt  und  erschwert  oder  hindert  dadurch  die  Geburt  Die  Ge- 
gensätze der  zu  starken  Eirimpung:  die  Unthätigkeit,  Lähmung 
und  Erschlaffung  der  Gebärmutter  hat  D e n y s nicht  besonders 
abgehandelt  *). 


*)  Dsss  der  Schif/ttand  der  Gebärmutter  sehr  ausfllhrlieh  bearbsitst 
s«i,  lässt  sich  wohl  zu  einer  Zeit  erwarten,  in  welcher  so  grosse  RUcksicht 
auf  dieses  Misaverhfcltniss  genommen  wurde.  Die  fehlerhaften  Kindeslagen 

2 


18 


§.11.  In  Besitg  außfdaa  Becken  finden  wir  Emipet. 
Gleich  im  Eingänge  ist  eine  kurze  Anatomie  des  Beckens,  jedoch 
ohne  Angabe  von  Maassen,  gegeben.  An  ein  Auseindenveichen  der 
Fugen  der  Seitenbeckenknocken  bei  der  Geburt  ist  nicht  geglaubt.  D. 
bemerkt  zuerst,  dass  das  Becken  zuweilen  dem  Wüchse  der  Frau 
entspricht,  so  dass  kleine  Frauen  auch  kleine  Becken  und  grosse 
Frauen  auch  grosse  Becken  haben ; dass  aber  auch  das  umgekehrte 
Yerhältniss  bestehen  kann,  mithin  grosse  Frauen  mit  kleinen 
Becken  und  kleine  Frauen  mit  grossen  Becken  Vorkommen.  Es 
werden  sodann  die  su  weiten  und  die  %u  engen  Becken  be- 
sprochen. Bei  letzteren  sind  unterschieden:  1.  Die  einfach  zu 
klönen  Becken,  bei  welchen  die  Gestalt  die  ganz  geioöhnliche 
(natürliche)  ist ; 2.  das  ■platte,  3.  das  runde  Becken.  Als  Folgen 
des  zu  weiten  Beckens  sind  angegeben:  Tiefstehen  des  Mutter- 
mundes; Niederstürzen  des  Kindes  auf  die  Erde,  w'enn  sich  die 
Frau  im  Stehen  oder  Gehen  befindet,  wobei  das  Kind  wenigstens 
verletzt  werden  kann;  Zerreissung  der  Nabelschnur;  Losreissen 
des  Mutterkuchens;  schneller  Tod  der  Frau.  Oft  aber  giebt  der 
Muttermund  nicht  nach,  und  dann  kann  die  Gebärmutter  zu  tief 
niedersinken,  und  selbst  mit  dem  in  ihr  enthaltenen  Kinde  zu 
Tage  treten,  besonders  bei  Frauen  mit  schlaffen  Geburtstheilen. 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  kann  auch  die  Gebärmutter  vorfal- 
len und  sich  dabei  umstülpen,  und  der  Mutterkuchen,  wenn  er 
festsitzt,  an  der  umgestülpten  Stelle  hängen  bleiben.  Im  ersten 
Fall  soll  der  Muttermund  zurückgehalten,  und  die  Finger  beider 
Hände  sollen  zwischen  Scheide  und  Kind  liegen  gelassen  werden, 
bis  es  geboren  ist.  Auch  soll  die  Hebamme  sich  ganz  nahe  vor 
die  Kreisende  setzen , um  das]  Kind  in  ihren  Schooss  aufzufangen. 
Bei  verschlossenem  Muttermunde  muss  dieser  ausschliesslich  mit 
Fett  eingeschmiert  und  sanft  mit  den  Fingern  erweitert  werden. 
Die  Blase  soll  man  gross  werden  lassen,  das  Verarbeiten  der 
Wehen  verbieten;  ist  die  Blase  gross  geworden,  so  soll  man  sie 
öffnen  und  das  Kind  nur  allmählig  durchtreten  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Raumbeschränkung  innerhalb  des  Beckens 
ist  zunächst  bemerkt,  dass  das  Zurückweichen  des  Steissbeins 
zum  gesetzlichen  Vorgang  der  Geburt  gehört,  dass  aber  die  Ver- 
bindung dieses  Knochens  mit  dem  Kreuzbein  bei  älteren  Frauen 


werden  demselben  besonders  zugeschrieben,  und  sind  daher  bei  dieser  Gele- 
genheit besprochen:  mit  der  daran  sich  knüpfenden  Hülfe  durch  Wendung, 
Enthirnung,  scharfe  Haken  u.  s.  w.  Immer  ist  es  hier  das  Becken,  gegen 
welches  die  Anstemmung  der  von  dem  schlecht  gelegenen  Uterus  angetriebe- 
nen Kindstheile  erfolgt.  Die  Schiefheit  und  überhaupt  die  schlechte  Gestalt 
der  Gebärmutter,  sowie  die  Erschlaffung  einzelner  Gegenden  derselben,  wäh- 
rend andere  zu  sehr  zusammengezogen  sind,  sind  ansser  Augen  gelassen,  so 
sehr  man  das  Gegentheil  von  D.  erwarten  sollte,  welcher  die  ungleiche  Krina- 
pung  des  Uterus  so  genau  kannte. 
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weniger  nachgiebig  ist,  als  bei  jüngeren.  Denys  sah  wieder- 
holt die  L'nnacligiebigkeit  des  Steissbeins  als  Ursache  der  schwie- 
rigen und  langsamen  Geburt.  Er  empfiehlt  das  sanfte,  in  Ab- 
sätzen oft  wiederholte  Zurückdrückeii  dieses  Knochens,  ohne  mit 
eingeführter  Hand  nutzlos  und  nachtheilig  zugleich  auf  das  Kreuz- 
bein zu  wirken. 

Sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Geburt  , 
die  erschwerende  oder  verhindernde  Wirkung  des  Beckens,  die  An- 
stemmung  des  ein-  und  durchtrotcnden  Kindstheils  gegen  eine  ein- 
zelne Stelle  des  Beckens,  sei  es  am  Schooss-  oder  Steissbeine  oder 
in  der  Enge  zwischen  dem  Schoosbeine  und  obern  Vorsprung  des 
Kreuzbeins.  Wird  der  Kindstheil  hier  ganz  oder  nur  zum  Theilo 
freigemacht,  so  dass  Kaum  zum  Tiefertreten  gewonnen  wird;  so 
kehren  die  verschwundenen  Wehen  allmählig  wieder,  werden  stär- 
ker und  oft  ist  in  kurzer  Zeit  das  Kind  geboren.  Kann  inan  durch 
Freimachen  von  der  Anstemmung  helfen,  so  lässt  sich  das  für  die 
Mutter  und  oft  für  das  Kind  gefährliche  Wenden  auf  die  Füsse 
vermeiden.  Ein  anderes  zu  berücksichtigendes  Verhältniss  ist  die 
allmählige  Verlängerung  des  Kindskopfs  durch  Übereinandergleiten 
der  Schädelknochen  an  ihren  Rändern,  unter  dem  Drucke  der 
harten  und  weichen  Umgebungen.  Denys  glaubt,  dass  es  in 
dieser  Beziehung  einen  Ünterschied  mache,  ob  die  Umwälzung 
des  Kindes  ganz  neuerlich  oder  schon  vor  einigen  Wochen  ge- 
schehen sei.  Im  ersteren  Falle  sei  der  Kopf  noch  rund,  im  an- 
deren habe  er  allmählig  eine  längliche  Gestalt  erhalten. 

§.  12.  In  Bezug  auf  die  Verlängerung  und  dadurch  iin 
Querschnitt  bedingte  Vmfangsminderung  des  Kopfs  ist  Denys 
der  (sehr  irrigen)  Ansicht,  dass  diess  besser  bei  der  Geburt  mit 
dem  Kopfe  voran,  als  zuletzt  geschieht.  Bei  der  letzteren  leiden 
das  Hinterhauptsbein  und  der  Unterkiefer  am  meisten,  und  die 
übrigen  Kopfknochen  können  nicht  so  leicht  übereinandergescho- 
ben  werden,  als  wenn  das  Hinterhaupt  zuerst  in  die  Enge  tritt. 
Der  Nachweis  von  dieser  Behauptung  wird  nicht  gegeben.  Die 
Beziehung  zur  Geburtszange  durch  ihren  verlängernden  Druck  auf 
den  Kopf  wird  hier  nicht  besprochen,  da  D.  überhaupt  von  die- 
sem Werkzeug  nicht  spricht,  welches  er  nicht  gekannt,  oder 
in  das  er  kein  Vertrauen  gesetzt  haben  mochte. 

Bei  einem  zu  kleinen,  mithin  zu  engen,  im  Vebrigen  wohlge- 
stalteten Becken  kommt  das  Meiste  auf  den  Kopf  an.  Hat  das  Kind 
seine  gewöhnlichste  Lage  zum  Becken,  so  ist  es  für  die  Umfangsver- 
kleinerung des  vorliegenden  Kopfs  durch  Langstreckung  desselben 
besonders  wichtig,  dass  sie  sehr  allmählig  geschieht,  dass  daher  die 
Wehen  anfangs  schwach  seien,  allmählig  zunehmen  und  nicht  zu 
stark  werden,  und  dass  das  Verarbeiten  der  Wehen  möglichst  ver- 
mieden werde.  Auch  bleibt  bei  diesem  allmähligen  Vorgänge  das 
Kind  am  ersten  am  Leben.  Ferner  hat  die  Eröffnung  des  Mut- 
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termiindes  und  die  Gestaltung  der  Fruchtblaso  Einfluss.  Je  wei- 
ter sich  jener  öShet  und  je  breiter  und  länger  diese  wird  und 
je  länger  sie  steht,  so  dass  sie  erst  in  der  Tiefe  durch  den  Ge- 
gendruck der  Beckenknochen  und  namentlich  des  Steissbeins 
springt,  desto  besser;  und  wenn  dann  die  Blase  gesprungen  ist, 
so  kommt  der  sich  verlängernde  Kopf  mit  Hülfe  der  Finger  zum 
Durchgang. 

Auch  der  Hebel  scheint  von  D.  nicht  gekannt  zu  sein,  sonst 
würde  er  gegen  die  Anstemmungen  des  Kopfs  an  der  Beckenwand 
nicht  blos  die  Finger,  sondern  für  schwierige  Fälle  den  Hebel 
empfohlen  haben. 

Zuweilen  ist  es  nicht  der  Kopf,  welcher  die  Geburt  ver- 
zögert oder  verhindert.  Man  findet  dann  zwar,  dass  er  nicht 
unter  kräftigen  Wehen  herabrückt ; allein  er  steht  nicht  gegen 
eine  einzelne  Beckenstelle  angestemmt  und  lässt  sich  rings  mit 
dem  Finger  umgehen.  Alsdann  sind  es  oft  die  SchtiUem,  welche 
das  Hinderniss  bilden,  indem  sie  auf  dem  Beckeneingange  hinten 
oder  zur  Seite  feststehen.  Es  muss  hier  die  Schulter  sanft  zurückge- 
schoben und  dann  durch  den  hakenförmig  in  die  Achselgrube  ge- 
brachten Zeigefinger  die  eine  und  dann  die  andere  Schulter 
herabgeholt  werden. 

Am  schwierigsten  wird  die  Geburt  bei  dem  ■platten  Becken, 
bei  welchem  es  in  der  Quere  nicht  an  Raum  fehlt,  sondern  von 
vom  nach  hinten,  indem  der  obere  Vorsprung  des  Kreuzbeins  und 
die  Schaambeine  einander  zu  sehr  genährt  sind.  Hier  hängt  viel 
davon  ab,  dass  das  Hinterhaupt  zuerst  in  die  verengte  Gegend 
kommt. und  die  Gebärmutter  nicht  schief  steht.  Die  Öehandlung 
ist  wie  bei  dem  einfach  zu  engen  Becken.  Bei  dem  runden 
Becken  stehen  die  Beckenknochen  aussen  nicht  so  weit  von  ein- 
ander ab,  als  bei  dem  gehörig  gebildeten  Becken.  Die  obersten 
Ränder  "der  Darmbeine  stehen  zu  grade  aufwärts,  wodurch  der 
Beckeneingang  zu  grade  ist  Die  Geburt  verläuft  ohngefahr  wie 
bei  dem  zu  kleinen  Becken. 

Gelegentlich  der  Betrachtung  der  Schwergeburt , bei  im  Kno- 
chengerüste missgestalteten  Frauen  ist  auch  das  durch  Knochenver- 
krümmung und  Knochenauswüchse  verengte  Becken  besprochen  *). 
Wahrscheinlich  bestand  hier  blos  eine  Verkrümmung  und  kein 
Auswuchs  der  Kreuzgegend.  Das  Darmbein  hat  auch  seine  Aus- 

*)  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einer  gan%  verkrSmmten 
Frau  der  Raum  zwischen  dem  Schoossbein  und  dem  Vorsprung  des 
Kreuzbeins  nur  zwei  Querfingerbreite  betrug.  Er  durchbohrte  den  Schä- 
del mit  den  Fingern , entleerte  das  Gehirn  und  nahm  einige  Schädelknocben 
mit  einer  scharfen  Zange  weg.  Indessen  konnte  die  Brust  nicht  in  gleicher 
Weise  durchgefUhrt  werden,  und  die  Frau  starb  unentbunden.  Davon,  dass 
hier  offenbar  der  Kaiserschnitt,  den  D.  selbst  dreimal  bei  einer  Verblichenen 
machte,  an  der  Lebenden  angezeigt  gewesen  sei,  sagt  er  nichts. 
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wüchse.  Der  eine  Rand  kann  xweimal  mehr  seitwärts  vorstehen, 
als  der  andere,  während  der  Rück^ath  grade  bleibt  Auch  kann 
es  nach  der  Seite  ausweichen,  wohin  der  Rückgrath  gekrümmt 
ist.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  nicht  blos  die  oberste  Breite 
des  Seitenbeckenbeins,  sondern  das  ganze  Bein  bis  zu  seiner  Ver- 
einigung mit  dem  Schoossbeine  ausweicht.  Alsdann  kann  die 
Huftgelenkhöhlc  in  einer  Seite  viel  höher  oder  tiefer  als  in  der 
anderen  stehen  und  Hinken  verursachen.  Man  sieht  hier  auch 
in  der  Bcckcnlehre  mehr  geleistet,  wie  von  sehr  vielen  andern 
Schriftstellern,  selbst  nach  Denys. 

Johann  Timm. 

1-33. 

Johannes  Timmii,  Bremensis,  M.  D.  und  Practir.i,  vermehrter  und  erliu- 
terter  Dionis,  oder  Anmerkungen  Uber  des  berühmten  Parisischen  Chirurg! 
Peter  Dionis,  sehr  curiosen  TracUit  von  Erzeugung  und  Geburth  der  Men- 
schen, sonderlich  aber  der  Geburts-Htllfe,  wie  dieselbe  in  Frankreich  von 
den  besten  Chirurgis  verrichtet  wird,  worinnen  nebst  einer  accuraten  anato- 
mischen Beschreibung,  sowohl  der  infinnlichen  als  weiblichen  Qeburts- Glie- 
der sehr  deutlich  angezeigt  wird,  auf  welche  Art  eine  geb&rende  Frau  sammt 
ihrem  Kinde  durch  geschickte  Application  der  Hände,  beym  Leben  zu  erhal- 
ten, auch  bewiesen  wird,  dass  solches  nicht  den  Hebammen,  wegen  Mangel 
der  dazu  erforderten  Kräfte,  sondern  geschickten  Chirurgis  anvertraut  wer- 
den mflsse.  Welchen  noch  hinbeygeftlget  sind  Francisoi  Mauriceau  kurze 
Lehrsätze  von  der  Schwangerschaft  und  dem  Gebären , wie  auch  von  den 
Krankheiten  und  besonderen  Eigenschaften  der  Frauen.  Frankfurt  und 

Leipzig  1733. 

§.  13.  Diese  Schrift  ist  eine  Uebersetzung  des  Werkes  von 
Dionis  mit  wenigen,  dem  Uebersetzer  angehörenden  Anmerkun- 
gen. Diese  bestehen  zunächst  darin,  dass  Kunstausdrückc  des 
Textes  in  lateinischer  Sfirache  wiedergegeben  werden.  Von  den 
eigentlichen  Anmerkungen  seien  einige  erwähnt ; S.  87.  „Hier 
zu  Lande  worden  die  Jungfrauen  meistens  erst  zwischen  dem 
16.  bis  20.  Jahre  inenstruirt.“  S.  91.:  Die  Schwängerung  erfolgt 
nicht  leichter,  wenn  der  Beischlaf  gleich  nach  der  Reinigung, 
sondern  wenn  er  kurz  vor  derselben  ausgeübt  wird.  S.  156.: 
„lau  wichtiger  Nutzen  des  Mutterkuchens  besteht  auch  darin, 
dass  durch  dessen  Zwischenkunft  die  grosse  Force  des  von  der 
Mutter  zu  dem  Kinde  gebrachten  Bluts  einigermassen  gebrochen 
wird,  weil  sonst  die  Arterien  durch  ihren  stetigen  Pulsschlag  und 
den  dadurch  verursachten  heftigen  Andrang  des  Blutes  das  zarte 
Gewebe,  woraus  die  Frucht  ftlmehmlich  in  den  ersten  Monaten  be- 
steht, gar  leicht  zerreissen  und  einen  Abortum  verursachen  könn- 
ten.“ Hieraus  erklärt  sich  die  Gebärmutterblutung,  wenn  der 
Kuchen  vorzeitig  gelöst  wird.  S.  258.  „Die  vielfältige  Erfahrung  lehrt 
uns  hiervon  gänzlich  das  Widerspiel,  indem  manche  Frau  abor- 
tiret,  die  da  weder  von  Blutstürzungen  überfallen  wird,  noch  in 
Lebensgefahr  darüber  geräth,  welches  aber  von  solchen  zu  ver- 
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I stehen  ist,  die  in  denen  drei  oder  vier  ersten  Monaten  von  diesem 

. Zufall  überfallen  werden.  Denn  je  älter  die  Frucht  ist,  desto 

I mehr  Blut  hat  sie  zur  Nahrung  vonnöthen,  und  demzufolg;e  ist 

der  Blutzufluss  alsdann  auch  grösser,  wenn  eine  solche  Frucht 
zur  Unzeit  aus  ihrem  Sitze  getrieben  und  von  ihren  Blutge- 
, lassen  abgerissen  wird.“  S.  261.  und  folgende  sind  Beispiele  von 
Fruchtmord  aus  Guido  Patin,  Tertulian  und  Ovid  erwähnt, 
I welche  auch  von  Reisinger  bei  der  Geschichte  der  künstlichen 

Frühgeburt  benutzt  wurden.  S.  284.:  „Die  Senkung  des  Leibes  ist 
I kein  sicheres  Zeichen  der  nahen  Geburt:  zumalen  da  die  Senkung 

der  Geschwulst  des  Unterleibs  bei  vielen  schwängern  Frauen 
I schon  4 oder  5 Wochen  vor  der  Geburt,  bei  einigen  hingegen 

gar  nicht  zu  geschehen  pflegt.“  S.  287. : „Das  Aderlässen  ist  in 
den  letzten  Tagen  ebenso  wenig  wie  die  Purgirmittel  und  Kly- 
' stiere  zu  verwerfen,  sondern  vielmehr  anzupreisen;  und  wie  sollte 

! es  alsdann , wann  die  Frucht  schon  ihre  Vollkommenheit  in  der 

Gebärmutter  beinahe  erreicht  hat,  derselben  schädlich  sein  können, 

! da  es  doch  durchgehends  im  5ten  Monat  als  ein  Mittel  zur  Er- 

t haltung  der  Gesundheit  sowohl  der  Mutter  als  ihrer  Leibesfrucht 

i mit  dem  besten  Success  gebraucht  wird.  Wir  sehen  vielmehr, 

' dass  die  Operation,  wenn  sie  in  dem  letzten  Monat  der  Schwan- 

gerschaft verrichtet  wird,  die  Geburt  erleichtere,  dass  keine  starken 
Blutstürzungen  dabei  vorfallen  können.“  (!!!) 

§.  14.  Was  den  Geburtsmechanisymis  betridt,  so  sieht 
man  aus  den  Anmerkungen,  dass  Timm  die  Umwälzung  des 
Kindes  vor  der  Geburt  annimmt.  Die  Zeit  ver  Geburt  hält  er 
! für  ungewiss.  S.  341. : Es  komme  nur  darauf  an,  dass  das 

Kind  reif  sei,  und  diess  hänge  von  der  Ernährung  des  Kindes 
i ab,  und  diese  stehe  mit  der  Verdauungskraft,  der  Esslust  u.  s.  w. 

i der  Mutter  im  Zusammenhänge : „Denn  wie  oft  sieht  man  nicht, 

dass  ein  Kind,  so  mit  7 Monaten  zur  Welt  gekommen,  eben  so 
stark  ist,  als  ein  solches,  das  seiner  Mutter  Rechnung  nach  9 
vollkommne  Monate  erreicht  hat.  Man  liesot  auch , dass  Kinder 
mit  12,  Ja  mit  13  Monaten  an’s  Licht  gekommen,  welches 
grossen  Theils  der  schwachen  Leibesconstitution,  Traurigkeit,  da- 
her entstehendem  schlechten  Appetit  und  Geniessung  weniger 
Speisen  oder  Trank  zuzuschreiben  ist,  indem  sie  dadurch  nicht 
so  viel  Blut  als  sie  zur  genügsamen  Ernährung  ihrer  Leibesfrucht 
nothwendig  haben,  erzielen  können.“  Ueber  die  Eintheilung  der 
Geburt  in  leichte  und  schwere,  natürliche  und  widernatürliche, 
bemerkt  Timm,  dass  natürliche  Geburten  sehr  schwer  seien  und 
der  Kunsthülfe  bedürfen , widernatürliche  aber  ohne  eine  solche 
Hülfe  und  selbst  sehr  leicht  erfolgen  können.  In  Bezug  auf  den 
Einfluss  des  Alters  ist  gesagt:  „dass  die  jungen  Frauen  nicht 
allezeit  schwer  gebären , wenn  es  gleich  zum  erstenmal  gcschiehet, 
ist  eine  bekannte  Sache,  indem  man  hier  zu  Lande  gar  oft  hört, 
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dass  sie  im  15.  Jalire  bei  ihrer  ersten  Geburt  nicht  allein  glück- 
lich gewesen,  sondern  auch  das  Kind  geschwind  genug  zur  Welt 
gebracht  haben.“  S.  412.  ist  bemerkt,  „dass  die  schweren  Ge- 
burten nicht  allein  von  den  engen  Geburtsgangen,  sondern  auch 
von  dem  kränklichen  Zustande,  sowohl  der  Mutter  als  des  Kindes 
und  vielen  andern  Umständen  mehr  abgeleitet  werden  können.“ 
S.  432.  spricht  Timm  von  Bauchlagen  und  namentlich  von 
Rückenlagen,  als  wenn  sie  ihm  in  Praxi  vorgekommen  seien. 
S.  420.;  Beim  Vorliegen  der  äusseren  Gliedmaassen  wird  das 
Blasensprengen  empfohlen,  damit  man  die  Füsse  alsbald  herab- 
holen und  die  Arme  nicht  eintreten  können.  An  manchen  Stel- 
len wird  das  von  Dionis  empfohlene  operative  Verfahren  mit 
dem  von  de  la  Motte  geübten  verglichen  und  letzterem  der 
Vorzug  gegeben. 


Edmund  Chapmann. 

1733. 

An  Essay  on  the  Improvement  of  Midwifery  ebiefly  with  regard  to  tbe  Ops- 
ratioD.  To  whieh  are  added  fiOy  Cases,  selected  from  upwardts  to  twentyflve 
Years  Practiee.  By  Edmund  Chapmann,  Surgeon.  London  1733.  8.  See. 
Edit  Ibid.  1735.  Third  Edit.  1759.  8.  Deutsch  nach  der  Ausgabe  von  1735. 
Copenhagen  1748.  8.  und  Magdeburg  u.  Helmst&dt  1769.  8.  unter  dem  Titel: 
Abhandlung  zur  Verbesserung  der  Uebammenkunst,  vornehmlich  in  An- 
sehung der  Operationen  u.  s.  w. 

§.  15.  Der  Verf.,  ein  sehr  beschäftigter  Geburtshelfer  und 
der  Erfinder  einer  Geburtszange , bezweckt  in  dieser  Schrift  den  Ge- 
brauch der  scharfen  Werkzeuge  in  der  Geburtshülfe  zu  beschränken, 
und  dieselben  durch  Wendung,  Kopfschiingo  und  Zange  möglichst  zu 
ersetzen,  wiewohl  er  nicht  bestreitet,  dass  es  Fälle  gebe,  in 
welchen  der  scharfe  Haken  unentbehrlich  erscheine.  In  der  Ein- 
leitung bemerkt  er  gegen  Doventer  bezüglich  der  Schieflage  der 
Gebärmutter:  „Ich  erkläre  oflen,  ich  habe  nie  gefunden,  dass  es 
etwas  anders  sey,  als  das  Folgende:  entweder  der  Muttermund 
steht  hoch  und  öffnet  sich  rückw'ärts  nach  dem  Kreuzbein  oder 
den  Wirbeln,  oder  er  ist  nach  vorn  gegen  das  Schoossbein  ge- 
richtet. Ich  habe  nie  eine  seitliche  Richtung  gefunden  und  bin 
überrascht,  zu  finden,  dass  dieser  Schriftsteller  so  fest  auf  seiner 
Meinung  besteht“  Er  bemerkt,  Maubray  sei  gleicher  Ansicht 
mit  ihm.  Die  Aufzählungen  und  Abbildungen  der  möglichen 
Kindslagen  nach  der  von  Chamberlen,  Deventer,  Guille- 
meau,  Mauriceau  und  .\ndere  eingeschlagenen  Weise  hält  er 
lur  wenig  nützlich  und  sagt,  der  Kopf  liege  entweder  vor,  oder 
nicht.  Im  ersten  Falle  sei  das  Gesicht  bald  nach  hinten  gewen- 
det und  die  Stellung  vollkommen  natürlich;  bald  zur  Seite,  bald 
gegen  das  Schoossbein;  in  welchen  Fällen  man,  nach  dem  Baue 
des  Beckens,  nicht  der  Gebärmutter,  unterscheiden  müsse,  ob  man 
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das  Kind  auf  die  Füsse  wenden  und  an  diesen  auszieben,  oder 
die  Austreibung  des  Kopfes  in  der  bestehenden  Lage  der  Natur 
überlassen  solle.  In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  nicht 
vorliegt,  will  er  die  Füsse  gefasst  und  an  diesen  das  Kind  sa'ort 
ausgezogen  wissen;  nur  ist  bei  vorliegendem  Steiaa  alsdann  eine 
Ausnahme  zu  machen,  wenn  das  Kind  schmal,  die  Frau  breit 
ist.  Alsdann  soll  in  eine  oder  beide  HUfbbeugen  ein  Zeigefin- 
ger eingehakt  und  so  der  Steiss  vorgezogen  werden.  Von  der 
Wendung  auf  den  Kopf  ist  niig;onds  gesprochen. 

§.  16.  Im  ersten  Capitel  ist  vom  vorliegenden  Kopfe  die 

Rede.  Steht  der  Kopf  hoch  über  dem  Schoossbein,  so  ist  die 
Wendung  angezeigt,  welche  man  auch  oft  bei  tiefstehendem  oder 
beweglichem  Kopfe  anwenden  kann,  z.  B.  bei  Verweigerung  der 
Kreisenden,  Instrumente  bei  sich  anwenden  zu  lassen.  Bei  tiefem 
Stande  des  Kopfes  und  unerweitertem  Muttermunde  muss  dieser 
künstlich  erweitert  werden.  Schlinge  und  Zange  lassen  sich  nur 
bei  tiefem  Kopfstande  anw-enden.  Chapmann  brauchte  einige 
Zeit  die  Kopfschlinge,  zog  dann  aber  die  Zange  vor.  Bei  tod- 
tem  Kinde  dient  der  scharfe  oder  stumpfe  Haken  nur,  wenn 
der  Kopf  für  die  Zange  zu  hoch  steht.  Bei  der  Wendung  soll 
die  Frau , wenn  Kindstheile  zurückzuschieben  sind , auf  depa 
Rücken  liegen  mit  tiefgelegten  Schultern,  weit  gespreizten  Knieeh, 
die  Fersen  am  Steiss;  andernfalls  dient  die  Seitenlage.  Wegeh 
der  Brust  - oder  Bauchlage  des  Kindes  ist  gesagt : „Wenn  der 
vorliegende  Theil  die  Brust  oder  der  Bauch  ist,  ohne  dass  das 
Kind  rückwärts  gebogen  ist  und  die  Beine  nach  hinten  gewendet 
sind,  findet  man  sogleich  die  Kniee.“  Ob  die  Lage  mit  zurück- 
gebogenen Beinen  vorkommt,  ist  hier  also  nicht  bestimmt  gesagt; 
unter  den  57  mitgetheilten  Geburtstallen  kommt  kein  solcher  Fall 
vor.  Die  Füsse  sollen  bei  der  Wendung  beide  herabgeholt  wer- 
den; lässt  sich  das  ganz  am  Leibe  aufwärts  geschlagene  Bein 
nicht  wohl  herabbringen,  so  lasse  man  es  liegen,  schlinge  es  nö- 
thigenfalls  an  und  hake  dann  später  oder  früher  zwei  Finger  in 
die  Hüftbeuge  zum  Ausziehen  ein.  Das  Kind  wird  bis  zu  den 
Achselgruben  herabgezogen,  das  Kinn  nach  hinten  gewendet,  wor- 
auf die  Arme  gelöst  werden.  Beim  Ausheben  des  Kopfs  werden 
ein  oder  zwei  Finger  in  den  Mund  geführt. 

§.  17.  Bei  vor  gefallenem  Arm  hilft  das  Anwenden  von 
Kälte,  um  das  Kind  zum  Zurückzichen  desselben  zu  veranlassen, 
nichts.  Ebenso  wenig  das  Abbinden  oder  Abdrehen  des  Arms. 
Das  Zurückschieben  desselben  ist  nachtheilig;  man  muss  daher 
unter  dem  Arm  her  zu  den  Füssen  gehen. 

Im  3.  Kap.  spricht  C.  von  der  Nachgeburt,  im  4.  von  den  Ge~ 
bärmutterblutungen  und  im  5.  theilt  er  57  Geburtsfälle  mit  Unter 
diesen  kommen  zwei  Fälle  von  sehr  starkem  Himgebauch  vor. 
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bei  welchen  kein  Kindstheil  in’s  Becken  trat,  und  die  Wendung 
in  der  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreuze  vorgenommen  wurde  *). 

William  Giffard. 

1734. 

Cuses  in  Midwirery,  WriUen  by  the  late  M.  Williani  Oiffard,  Surgeon 
and  Man-midwife.  Revis'd  and  publish'd,  by  Edward'Hody,  M.  D.  and  Fellow 
of  the  royal  Society.  London  1734.  4. 

§.  18.  Die  Zahl  der  hier  zum  praktischen  Zwecke  mi^e- 
theilten  geburtshülflichon  Falle  ist  235.  Dass  bei  denselben  von  der 
Triebfeder  der  Geburt  und  von  einer  Darstellung  des  gewöhn- 
lichen Gebitrtsmechanisrnus  die  Rede  nicht  sein  könne,  versteht 
sich  von  selbst.  Es  liegt  daher  die  Frage  nach  dem  Vorkommen 
ungetcöhnlicher  Kindeslagen  nahe.  Der  77.  Fall  betrifft  eine 
Rückailagc.  G.  fand  mit  ganz  eingefiihrter  Hand  den  Oberrücken  vor, 
später  einen  Arm  und  eine  Hand,  dann  die  andere;  er  drückte  das 
Kind  etwas  seitwärts  und  fand  einen  Fuss,  den  er  herabzog,  bis 
der  Steiss  in  den  Muttermund  trat,  worauf  er  das  andere  Bein 
entwickelte.  Er  zog  dann  den  Rumpf  bis  zu  den  Schultern  vor, 
und  lösste  die  Arme.  „Ich  legte  dann,  wie  üblich,  eine  Hand 
auf  die  Brust,  die  andere  hinten  über  die  Schulter  und  zog 
das  lebende  Kind  aus,  während  eine  Frau  dasselbe  kräftig  herab- 
zog.“ Der  142.  Fall:  Die  Hebamme  hatte  keinen  Theil  vorlie- 
gend gefühlt.  G.  sprengte  die  Eihäute  und  führte  seine  Hand 
ein  und  fand  die  Mitte  des  Rückens  vorliegend.  Er  machte  die 
Wendung  auf  die  Füsse.  Der  123.  Fall  betrifft  das  Vor  liegen 
des  Kindes  mit  dem  Krembein,  welches  hier  bestimmt  von  dem 
Vorliegen  der  einen  oder  andern  Hüfte  oder  des  vollen  Steisses 
unterschieden  ist  Dieser  Fall  reiht  sich  an  die  vorhergehenden  Fälle 
von  oberer  und  mittlerer  Rückenlage  an.  Eine  Bauchlage  wurde 
nicht  beobachtet.  G.  kannte  die  Schädellagen  mit  Stellungen  des 
lünterhaupts  nach  vom,  nach  hinten,  seitwärts  und  zwischen  hinten 
und  seitwärts  (Fall  96);  bei  Gesichtalagen  kannte  er  die  grade  und 
die  quere  Stellung.  Ebenso  die  Richtung  des  Gesichts  bei  allein  noch 
ungebomem  Kopfe  nach  hinten,  vorn  und  zur  Seite.  Von  einer 
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*)  In  einem  Falle  war  bei  vorliegendem  Kopf  das  Gesicht  der  Schoosfuge  zu- 
gewendet ; C.  liess  die  Weben  stark  verarbeiten  und  so  erfolgte  der  Durchtritt  in 
derselben  Stellung.  In  einem  ähnlichen  Falle  wendete  er  das  Kind  auf  die 
Fasse,  in  einem  3ten  und  4ten  Falle  wandte  er  die  Zange  an.  In  einem 
Falle  war  der  Scheidemund  unvollkommen  gebildet  und  liess  nur  einen  Fin- 
ger ein.  Die  Gegend  des  Afters  war  stark  vorgetreten.  C.  schnitt  ein  und 
trennte  Scheide  und  Mastdarm.  Das  6 - bis  Tmonatliche  Kind  trat  durch. 
Die  Frau  starb  einige  Tage  nachher.  In  zwei  Fällen  von  Kopfeinkeilung 
des  todten  Kindes  wurde  der  Kopf  mit  Haken  ausgezogen.  Bei  versitzendem 
Mutterkuchen  Issste  er  diesen  bis  auf  einen  geringen  Umfang,  sprengte  die 
EihAute , und  zog  das  lebende  Kind  an  den  Fflssen  aus. 
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Verwandlung  einer  Stellung  in  eine  andere,  nämlich  der  queren 
in  eine  grade,  sagt  er  zwar  nichts,  da;s  er  sie  aber  kannte  und 
als  bekannt  vorausgeseUte,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

§.  19.  Steisalage.  Fall  6.  G.  sagt:  „Ich  sah  oft  ein  Kind 
in  dieser  Lage  lebend  geboren  werden,  was  der  Meinung  vieler 
Schriftsteller  widerspricht  *).“ 

§.  20.  Fusslage.  Es  werden  mehrere  Beobachtungen  mit- 
getheilt  **). 

§.  21.  Fälle  von  Vorliegen  eines  Arms  oder  einer  Ach- 
sel, sind  in  grosser  Zahl  erzählt  ***J. 


*)  Meegen  ZOgening  der  Geburt  brachte  er  einen  stumpfen  Haken  in 
die  Schenkelbeuge  und  zog  den  Steiss  hervor.  Fall  13.  Der  Steiss  wurde 
mit  den  in  die  HOftbeuge  eingelegten  spitzen  Fingern  ausgezogen.  Fall  17 
u.  204.  Ausziehen  des  mit  einer  HUfte  vorliegenden  Kindes  wiederum  mit- 
telst Kinhakens  der  Zeigefinger  in  die  Schenkelbeuge.  Fall  44.  Hüfte  und 
Arm  vor,  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Ausziehung  an  demselben.  Fall.  47. 
Steisslage.  Erweiterung  des  Geburtsweges  durch  ZurückdrOcken  des  Steiss- 
beins  mittelst  der  gegen  den  Mastdarm  angelegten  Hand,  dann  Ausziehung 
des  Steisses  wie  im  17ten  Falle.  Fall  49.  HUlte  vor,  Bauch  seitwärts. 
Ausziehung  mit  dem  gekrümmten  Zeigefinger,  Drehung  des  Bauches  nach 
hinten  u.  s.  w.  Fall  G6.  Beine  bis  zu  den  Hüften  geboren;  Kind  todt;  Aus- 
ziehung wie  gewöhnlich.  Fall  90.  Steiss  vor  und  zu  jeder  Seite  eine  Hand. 
Zurückschieben  der  Hände,  Ausziehen  des  Steisses  etc.  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Fall  93.  Steiss  hochstehend  vor,  Suchen  eines  Beines  und  Auszie- 
hen desselben.  Fall  213.  Steiss  vor,  Ausziehung  mittelst  des  stumpfen  Ha- 
kens, den  jeder  der  einwärts  gekrümmten  Griffe  der  Geburtszange  des  Ver- 
fassers abgiebt 

**)  Fall  3.  Bei  der  Ausziehung  stand  der  Kopf  quer  mit  dem  Gesichte 
gegen  ein  Hüftbein  gerichtet.  Beim  Ausziehen  desselben  wurde  ein  Finger 
io  den  Mund  und  zwei  Finger  an  den  Wangen  angelegt,  während  die  an- 
dere Hand  über  die  Schultern  griff.  Der  Unterkiefer  riss  ein  und  der  Kopf 
wurde  mit  der  äussersten  Mühe  durchgefUhrt.  Er  war  plattgedrückt.  Bei 
der  sehr  starken  Annäherung  des  Vorbergs  an  diese  Schoosfuge  war  diese  Kopf- 
stellung unvermeidlich,  und  G.  konnte  sich  nicht  wundem.  Fall  7.  Bei  einem 
Gmonatlichen  Kinde  Ausziehung  wegen  Blutung.  Fall  9.  Ausziehung  bei  ge- 
ringem Vorfall  der  Gebärmutter.  Fall  II.  Ein  Arm  und  ein  Fuss  vor.  Die- 
ser folgte  beim  Anziehen  nicht.  Arm  und  Kopf  traten  herab;  unter  Anzie- 
hen des  Ersteren  erfolgte  die  Geburt  unter  einigen  Wehen.  Fall  15.  Aus- 
ziehung des  Kindes  an  beiden  vorgetretenen  Füssen  ohne  Noth.  Fall  iß. 
Die  Beine  bis  zu  den  Hüften  geboren,  Kücken  nach  hinten.  Ausziehung  bis 
zu  den  Schultern,  Entfernung  des  Kindes  mit  einem  in  den  Mund  gebrachten 
Finger  von  der  Schoossfuge.  Fall  89.  Nach  geboraem  Kumpfe  der  Kopf 
querstehend.  Ausziehung  mit  zwei  in  den  Mund  geführten  Fingern.  Fall 
128  Der  noch  ungeborne  Kopf  wurde  mit  der  Hand  von  der  Schoossfuge  ab 
gegen  das  Kreuzbein  gedrückt  und  unter  einem  Zuge  an  den  Schultern  zu 
Tage  gefördert'  Fall  145.  Ein  Arm  und  der  Kopf  noch  ungeboren.  Die 
Entwicklung  des  Arms  gelang  sogleich,  die  des  Kopfs  aber  erst,  nachdem 
die  vom  Verf.  gewöhnlich  znr  Wendung  und  Ausziehung  des  Kindes  benutzte 
Bückenlage  in  eine  Seitenlage  verwandelt  worden  war. 

***)  Fall  5.  Arm  weit  vorgefallen.  Er  liess  sich  nicht  zurückbrin- 
gen; auch  konnte  die  Hand  nicht  neben  ihm  eingeführt  werden.  Er  wurde 
daher  abgedrebt.  Sodann  wurde  der  scharfe  Haken  in  die  Seite  des  Kindes 
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§.  22.  Eine  Reihe  Fälle  von  vorliegender  oder  vorgefal-  | 

lener  Nabelschnur,  sei  es  neben  dem  Kopfe  oder  Steisse  oder  bei 
Querlagen  des  Kindes,  zeigen,  dass  das  Zurückbringen  der  Schnur 
versucht  «mrde,  keinen  Erfolg  hatte,  und  dass  die  Wendung  auf  ‘ 

die  Füsse  meistens  noch  bei  vorliegendem  Kopfe  gemacht  und 
die  Auszichung  an  diesen  vorgenommen  wurde.  Indessen  wen- 
dete G.  hier  beim  Vorliegen  des  Kopfes  mitunter  seinen  Extractor 
an,  welcher  gewöhnlich  abglitt,  woran  der  Bau  derselben  Schuld  » 

zu  sein  scheint.  Die  Seltenheit  des  von  der  Zange  gemachten 
Gebrauchs  lässt  envarten,  dass  G.  kein  grosses  Vertrauen  auf 
dieselbe  setzte.  Wenn  die  Schnur  bei  Fusslage  vorflel,  versuchte 
er  die  Zurückbringung,  welche  nicht  zum  Ziele  führte,  und  zog 
das  Kind  an  den  Füssen  aus  *).  Von  Gesichtslagen  werden 


eingedrOckt  und  diese  vorgeiogen,  bis  der  Steiss  geboren  war.  So  wurde 
künstlich  dasselbe  Abwinden  der  Brust  und  des  Bauches  an  dem  Kopfe  des 
Kindes  her,  luit  allinähligem  Austreten  des  Steisses  und  der  Füsse  und  zu- 
letzt des  Kopfes  mit  dem  noch  ungebornen  Arme  bewirkt,  welches  ohne 
Kunstbflife  in  den  F*llen  von  sogenannter  Sclbstwcndung  oder  freiwilliger  Ent- 
wicklung beobachtet  wurde,  die  später  Den  in  an  und  Douglas  roittheilten. 

Wesshalb  hier  nicht,  nach  Celsus  Uath,  die  Enthauptung  statt  der  Ablhsung 
des  Arms  vorgenominen  und  der  Rumpf  an  dem  vorgefallenen  Arme  ausge- 
zogen und  zuletzt  der  Kopf  zu  Tage  gefordert  wurde,  ist  nicht  gesagt;  cs 
scheint,  G.  habe  dieses  Verfahren  nicht  gekannt.  Fall  21.  Kopf  neben  dem 
Torgetretenen  Arm.  Bei  Einführung  der  Hand  fand  G,  den  andern  Arm,  den 
er  aber  nicht  mit  der  Achsel  herab  - und  den  vorgetretenen  Ann  zum  Zu- 
rflektreten  brachte,  weil  er  wohl  dieses  später  von  v.  Deutsch  empfohlene 
Verfahren  nicht  kannte.  Es  wurde  der  Versuch  auf  den  Kopf  zu  wenden 
erfolglos  gemacht,  daun  zur  Wendung  auf  einen  Fuss  geschritten,  und  bei 
Ausziebung  des  Steisses  ein  Finger  in  die  Leistenbeuge  des  andern  Beins  i 

eingehakt.  Fall  22.  Beim  Vorliegen  eines  Arms  wurde  auf  einen  Fuss  ge-  'i 

wendet  und  dieser  angescblungen.  Er  riss  am  Knie  ab.  Der  andere  Fuss 
wurde  herabgebolt  und  an  diesem  die  Ausziehung  des  Kindes  bewirkt.  Fall  38. 

Als  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ein  Fuss  angeschlungen  war,  wurde  die 
Hand  längs  dem  Bein  eingefuhrt  und  die  Schulter  zurUckgedrängt ; so  gelang 
die  Wendung  und  die  Ausziehung.  Fall  58.  Die  Hebamme  hatte  den  vorgetrete- 
nen Arm  weit  vorgezogen.  G.  versuchte  vergebens,  den  Arm  zurückzubrin- 
gen  und  führte  die  Hand  neben  ihm  ein.  Er  fand  den  andern  Arm,  den  er 
seitwärts  schob.  Ein  Bein  nach  dem  andern  wurde  herabgebracht  und  das 
Kind  ausgezogen.  Im  Fall  192  lag  der  Kücken  mit  rückwärts  gebogenem 
Arm  in  der  Scheide.  Diese  Lage  schien  aber  von  der  Hebamme  durch  Zu- 
rfleksebieben  des  vorgefallenen  Armes  bewirkt  zu  sein,  welcher  im  Schulter- 
gelenk gelitten  batte.  Nach  vielen  Versuchen  erst  konnte  die  Hand  unter 
der  Seite  des  Kindes  hereingefuhrt  werden.  Der  Steiss  wurde  gefunden,  an-, 
vor-  und  schnell  ausgezogen,  der  übrige  Körper  folgte.  Also  eine  Wendung 
auf  den  Steiss.  Fall  212.  .\rm  in  der  Scheide,  den  Versuchen,  ihn  zurück- 
zubringen, widerstehend.  G.  stiess  mit  eingeführter  Hand  auf  den  andern 
Arm  und  gelangte  an  diesem  vorbei  zu  einem  Kniec.  An  diesem  wurde  der 
Fuss  herabgebraebt  und  angeschlungen.  Während  dem  Zuge  an  der  Schlinge 
wurde  die  Brust  aufwärts  geschoben.  Die  Ausziehung  des  Kindes  gelang  an 
diesem  Fusse. 

*)  0.  machte  die  Wendungen,  während  die  Kreisende  auf  den  Schooss 
einer  Frau  gelagert  war  und  von  dieser  an  Fersen  und  Knieen  gehalten  wurde. 
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mehrere  Beobachtungen  mitgetheilt  *),  6.  hält  alle  Schädel- 

lagen für  ungewöhnfich  oder  ungünstig,  in  welchen  das  Hinter- 
haupt am  tiefsten  steht,  und  betrachtet  nur  die  Lage  fUr  die 
eigentlich  rechte,  bei  welcher  der  Scheitel  am  Mittelhaupt  Tor- 
antritt,  und  das  Kinn  nicht  fest  an  die  Brust  gedrückt  ist. 

§.  23.  Unter  den  225  mügetheilten  Fällen  wurde  die 
Zange  72  Mal  angewendet ; als  eigentliche  Zange  d.  h.  beide 
Blätter  zugleich,  ehe  ein  einzelnes  Blatt  als  Hebel  versucht  wor- 
den war,  nur  14  Mal;  nachdem  vorher  ein  Löffel  allein  gebraucht 
worden  war,  17  Mal,  zusammen  31  Mal.  Als  Hebel  wurde  da- 
her ein  einzelnes  Blatt  41  Mal  gebraucht.  Gewöhnlich  wurden 
beide  Löffel  zugleich  als  Zange  im  Querdurchmesser  des  Beckens 
und  des  Kopfes  angewendet,  wobei  das  Hinterhaupt  nach  vom 
gerichtet  war  ; doch  war  in  den  Fällen  35  und  201  das  Gesiebt 
' nach  vom  gewendet.  Bei  Querstand  des  Schädels,  bei  welchem 
das  Gesicht  nach  rechts  oder  links  gerichtet  war,  wurde  in  den 
Fällen  67,  161  und  164  ein  Löffel  über  das  Hinterhaupt,  der 
andere  über  das  Gesicht  gelegt,  also  im  Querdurchmesser  des 
Beckens  gebraucht.  In  den  Fällen  71,  202,  203  und  205  wurden 
bei  Querstand  des  Schädels  die  Löffel  an  den  Ohren  des  Kindes, 
also  im  graden  Beckendurchmesser  angewendet.  Dass  dabei  die 
Zange  um  ihre  Längenaxe  gedreht  wurde,  oder  dass  der  Schä- 
del sich  innerhalb  der  Zange  aus  der  queren  in  die  grade  Stellung 


Er  presste  das  Steissbein  abwärts,  um  die  Wehen  zu  verstärken.  Er  ge- 
brauchte ein  Blatt  seiner  Zange  zur  Erweiterung  des  Muttermundes.  Er  liess 
die  Wehen  verarbeiten,  besonders  bei  Operationen,  um  die  Austreibung  des 
Rindes  zu  unterstützen.  G.  gibt  bei  den  Kopflagen  stets  an,  ob  das  Hinter- 
haupt oder  Mittelbaupt  vorlag.  Ueber  die  KopfstoUung  erwähnt  er;  1)  die 
gewöhnlichste  mit  dem  Gesiebt  nach  hinten,  2)  die  seltenere  mit  dem  Gesicht 
nach  vom;  3)  die  mit  dem  Gesiebt  nach  der  Seite;  4)  die  seltenste  mit  dem 
Gesiebt  nach  hinten  und  seitwärts.  Er  gebranchte  ein  Blatt  seiner  Zange, 
um  den  Kopf  vom  Becken  abzuheben,  besonders  vom  Schoossbein,  Z.  B.  im 
Fall  96,  114.  Niessmittel  zur  Verstärkung  der  Wehen  Fall  10. 

*)  Fall  27  : Seit  3 Tagen  begann  die  Geburtsarbeit,  seit  12  Stunden 
Tiefstand  des  vorgetretenen  Gesichts  fast  bis  zum  Scheidenmund,  Ein  Zan- 
genlolTel  wird  über  die  Stirn  des  Kindes  zu  dessen  Nackenausschnitt  geführt 
und  abwärts  gedrückt.  Der  Kopf  war  in  wenig  Minuten  entwickelt.  Fall  35,  Die 
Stirngegend,  das  Gesicht  dem  Schoosbein  zugewendet,  stand  auf  diesem  fest. 
Mit  einem  Zangenlöflel  wurde  die  Stirn  von  dem  Sehoossbein  abgehebelt  und 
der  Kopf  rückwärts  gebracht.  Dann  wurde  ein  Löfifel  über  ein  Ohr  und  der 
andere  über  das  andere  Ohr  gelegt  und  der  Kopf  ausgezogen.  Fall  95.  G. 
fand  es  unmöglich,  ohne  Verletzung  das  hier  vorliegende  Gesicht  zurückzu- 
drängen, um  das  Hinterhaupt  herabzubringen  oder  auf  die  Füsse  zu  wenden, 
sonst  würde  er  cs  gethan  haben.  Er  begnügte  sich  daher,  die  weichen  Theile 
mit  seiner  Hand  zu  erweitern  und  die  Wehen  möglichst  kräftig  verarbeiten 
zu  lassen,  und  nach  einer  halben  Stunde  war  der  Kopf  geboren,  ohne  dass 
das  Kind  Schaden  nahm.  Fall  174.  Mund  und  Kinn  tief  in  der  Scheide, 
Gesicht  stark  geschwollen,  Kopf  lange  so  feststehend.  Als  ein  Zangcnblatt 
über  eine  Wange  und  ein  in  den  Mund  geführter  Finger  den  Kopf  nicht 
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gedreht  habe , ist  nicht  angeführt.  Auch  bei  QtsichMagm  wurde 
die  Zange  angewendet.  Die  Anwendung  eines  einzelnen  Zan- 
genblatts geschah  bei  Schädellage  gewöhnlich  blos  an  der  Schooss- 
Äige  und  auf  das  Hinterhaupt  Im  Falle  32  wurde  das  Blatt  ! 

erst  an  der  Schoossfuge  auf  das  Hinterhaupt,  darauf  am  Hüft- 
bein über  das  Ohr  gelegt.  Ebenso  in  den  Fällen  33,  42  und 
159.  Zuerst  am  Schoossbein  auf  das  Hinterhaupt,  dann  am  ; 

Kreuzbein  über  die  Stirne  in  den  Fällen  81,  86,  102,  104  und  206.  i 

Am  Schoossbein  und  über  ein  Ohr  bei  Querstand  des  Schädels 
in  den  Fällen  71,  96,  133  und  150.  Bei  Gesichtslagc  wurde 
im  Fall  27  ein  Zangenblatt  über  die  Stirn  und  dem  Schädel 
bis  zum  Nacken  am  Kreuzbein  angewendet. 

Perforirt  wurde  in  den  Fällen:  14,  als  die  Zange  nicht 
haftete;  30,  als  der  zum  Hebel  gebrauchte  Löffel  nicht  wirkte, 
bei  todtem  faulem  Kinde  mit  dem  Finger  ; 71,  als  die  Zange 
nicht  wirkte,  mit  der  Scheere.  Die  Seltenheit  der  Perforation 
gegenüber  der  Häufigkeit  des  Gebrauches  der  Zange  und  be- 
sonders des  Hebels,  zu  welchem  stets  ein  Zangenblatt  benutzt 
wurde,  gab  schon  1734,  als  man  erst  diese  Werkzeuge  häufi- 
ger zu  gebrauchen  anfing,  den  Landsleuten  Giffard’s  ein 
schönes  Beispiel,  welches  aber  bei  denselben  keinen  Anklang 
fand,  bis  man  den  Gebrauch  der  Zange  und  vollends  des  He- 
bels immer  mehr  vernachlässigte,  und  zuletzt  scheute,  weil  er 
nicht  mehr  üblich  war;  dagegen  todto  und  lebende  Kinder  in 
furchtbarer  Zahl  perforirte.[  Erst  in  neuester  Zeit  scheint  man 
zu  einer  angemessenen  Anwendung  der  Zange  zurückkehren 
zu  wollen. 

§.  24.  Giffard  scheint  in  seinen  mitgetheilten  Geburts-  , 

fällen  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  der  Scheide  mit 
den  Fingern  sehr  zu  lieben,  und  übte  sogar  das  Verfahren  Mau- 
bray’s,  die  Geburtswege  dadurch  erweitern  zu  wollen,  dass  die 
ganze  Hand  in  die  Scheide  geführt,  der  Rücken  der  Hand 
gegen  den  Mastdarm  gewendet  und  mit  diesem  heftig  gegen 
Steissbein  und  Damm  abwärts  gedrückt  wurde.  Der  Fall  195 
zeigt  einen  Handgriff  G’s.  zum  Dammschutz,  welcher  darin  be- 
steht, dass  er,  während  er  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
den  Scheidenmund  erweiterte,  mit  der  andren  flach  auf  die  Ge- 
gend des  Steissbeins  angelegten  Hand  den  tief  herabtretenden 


weiter  forderten,  gelang  diess,  nachdem  das  'zweite  Zangenblatt  Aber  die  an- 
dere Wange  angelegt  war.  Fall  189.  QaichUiage.  Das  Kinn  dem  rechten 
Haftbein  zngewendei  Nach  langem  Feststehen  erschien  Mund  und  Kinn  am 
Sebeideninande  sehr  geschwollen.  Ein  Löffel  wurde  zwischen  das  linke  HOft- 
bein  der  Mutter  und  die  Stirn  des  Kindes  gebracht  und  mit  jeder  Wehe 
niedergedrückt.  Das  Kinn  rückte  allmählig  in  und  durch  den  Scheidenmund, 
und  b^d  folgte  der  ganze  Kopf  und  die  Schultern,  ebenso  der  Mutterkuchen, 
und  das  Kind  schrie  lebhaft. 
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Kopf  nach  vorn  drückt.  Bei  dem  Gebrauch  des  Zangenblatts 
als  Bebel  auf  den  mit  dem  Schädel  vorliegenden  Kopf  zuerst 
an  der  Schoossfuge  und  später  am  Kreuzbein,  liegt  ebenfalls  die 
Rücksicht  auf  den  Dammschutz  wenigstens  theilweise  zu  Grunde. 

Wegen  Gebärmutterblutungen  wurde  in  38  Fällen  operative 
Kunsthülfe  geleistet.  Vorsitzen  des  Mutterkuchens.  Fall  10.  Blut- 
klumpen iu  der  Scheide.  Der  Kuchen  hart  auf  den  Muttemnund 
drückend,  An  einer  Seite  desselben  wurde  die  Hand  mit  einiger 
Schwierigkeit  eingefiihrt,  der  Kopf  und  weiterhin  ein  Fuss  ge- 
funden; Ausziehung  an  diesem.  Die  Lostrennung  des  Kuchens, 
von  welchem  die  Nabelschnur  abriss,  hatte  einige  Schwierigkeit 
Mutter  und  Kind  wohl.  Fall  18.  Der  Mutterkuchen  im  Mutter- 
mund mit  seinem  Rande,  die  Eihäute  unversehrt.  Jede  Wehe 
trieb  den  Kuchen  in  die  Scheide  vor  (G.  glaubte,  der  Kuchen 
sei  vom  Mutterboden  herabgefallen).  Der  Kopf  war  noch  ziem- 
lich hochstehend.  Blasensprengen,  Wendung,  Ausziehung  an 
den  Füssen.  Kind  todt,  angeblich  erstickt;  Mutter  wohl.  Fall  39. 
Die  Scheide  mit  Blutgerinsel  vollgestopft;  ein  Theil  des  Mutter- 
kuchens vorliegend.  Der  Muttermund  4 Finger  einlassend.  Der 
schon  gelöste  Theil  des  Kuchens  wurde  zur  Seite  geschoben,  die 
Eihäute  wurden  gesprengt,  an  den  sogleich  gefundenen  Füssen 
geschah  die  Ausziehung.  Das  Kind  erholte  sich,  was  beweisst, 
dass  der  Kuchen  nicht  ganz  gelöst  war.  Dennoch  sollte  der 
Kuchen  vom  Mutterboden  herabgefallen  sein.  Die  Mutter  wohl. 
Fall  25.  Blutung  vor  und  bei  der  Geburt.  Hängebauch.  Mut- 
termund sehr  hoch  stehend.  Füsse  vorliegend.  Zurückschieben 
des  vorgetriebenen  Kuchens.  Blasensprengen.  Allgemeine  Zuckun- 
gen der  Frau.  Ausziehung  des  Kindes  an  den  Füssen,  worauf 
die  Zuckungen  verschwinden.  Die  Mutter  erholte  sich  langsam, 
das  anfangs  scheintodte  Kind  schnell.  Fall  41.  Wehen  vor  der 
Geburt ; Blutung  beim  Beginne  dieser ; plötzlicher  Blutsturz ; zwei 
Zuckungsanialle ; der  Mutterkuchen  verschloss  den  Muttermund  zum 
Theil,  welcher  alle  Fingerspitzen  einlicss.  Seitwärts  des  Kuchens 
wurde  die  Hand  eingeführt,  die  Blase  gesprengt.  Die  nahen 
Füsse  wurden  vorgezogen  und  die  Entbindung  in  wenigen  Mi- 
nuten beendigt.  Das  Kind  war  schon  einige  Zeit  todt  Eine 
halbe  Stunde  nachher  starb  die  Frau  an  Erschöpfung.  Fall  82. 
Wiederholte  Blutungen  vor  der  Geburt.  Muttermund,  vom  Kuchen 
bedeckt,  Thaler-gross  offen.  Handeinfuhrung.  Mutterkuchen  zur 
Seite  geschoben.  Kopf  vor.  Blasensprengen.  Holen'  eines  Fas- 
ses nach  dem  andern.  Ausziehung.  Der  Kuchen  in  der  Scheide 
liegend.  Beständiges  Fliessen  des  Blutes  unter  der  Operation, 
mit  deren  Beendigung  die  Blutung  stand.  Das  Kind  erholte  sich. 

§.  25.  Von  Nachgeburtzögermgen  sind  22  Fälle  erzäJdt. 
Giffard  hält  es  für  allgemeine  geburtshüllliche  Vorschrift,  gleich 
nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  den  Mutterkuchen  zu  entfemeu. 
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Hody  spricht  diesen  auch  von  ihm  anerkannten  Grundsatz  mit 
bestimmten  Worten  aus  und  tadelt  Giffard  im  Falle  156,  den 
Mutterkuchen  nicht  entfernt  zu  haben.  — Am  Schluss  einige 
seltene  Fälle. 

Anm.  16.  Februar  1731.  Der  Gatte  einer  Dame  war  vor  etwa  4 Monaten 
ireslorben,  und  sie  hatte  damals,  sich  schwanger  ftlhlend,  einen  Blutflusa 
erlitten,  welcher  einige  Tage  anhielt , ohne  stark  zu  sein.  Derselbe  hatte 
jetzt  zugenommen,  und  erschien  periodisch  mit  nicht  beschleunigtem  Pulse. 

Giffard  hielt  sie  daher  nicht  flir  schwanger.  Er  wendete  China  und  Ei- 
sen etc.  an.  6.  Mürz  1731.  Seit  einigen  Stunden  hatte  die  Leidende  wehenartige  i 

Schmerzen  empfunden  und  die  Blutung  war,  ohne  heftig  zu  sein,  wiederge- 
kehrt. Die  Hebamme  zeigte  eine  so  eben  abgegangene  zwei  Faust  dicke 
Masse  und  bemerkte,  es  befände  sich  davon  noch  mehr  in  der  Scheide. 

Die  Hebamme  entfernte  dann  einen  noch  grosseren  Klumpen.  G.  fand  den 
Muttermund  nahe  zusammengezogen  und  hochstehend.  Noch  war  ein  Klum- 
pen von  der  Grösse  zweier  WallnOsse  abgegangen.  Die  Masse  bestand  aus 
grösseren  und  kleineren  Hydatiden,  welche  mittelst  einer  lockeren  parenchy- 
matösen Substanz  untereinander  verbunden  waren ; so  dass  sie  im  Gan-  ‘ 

zen  eine  grosse  Traubengruppe  bildeten ; nur  waren  einige  Blasen  so  gross 
wie  Wallntlsse,  andere  kleiner.  Hody  fUgt  am  Schlüsse  der  Schrift  hinzu, 
dass  später  bis  zum  Tode  der  Kranken  am  7.  März  1732,  dieselbe  häuft-  ^ 

gern  und  plötzlichen  Blutausströmungen  unterworfen  war,  welche  1 — 2 Tage 
aussetzten;  doch  war  sic  nie  ganz  frei  von  Abgängen,  welche  zuweilen  noch  |i 

von  ganz  reinem  Blut  gefärbt  erschienen.  Zu^eich  empfand  sie  ein  Gewicht  ^ 

nnd  Niederdrücken  in  den  Geschlechtstheilen  bis  etwa  10  Tage  vor  ihrem 
Tode,  zu  welcher  Zeit  eine  kleine  fleischige  Substanz  aus  der  Gebärmutter  u 

abging,  und  von  welcher  an  sie  Ober  heftige  Schmerzen  im  Bauche  klagte, 
bis  sie  an  Fieber  und  Mortifleation  der  Gebärmutter  starb.  Die  Nachgeburt 
lag  breit  an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  und  mit  dieser  so  ver- 
schmolzen,  als  wäre  es  nur  ein  Körper.  Es  bestand  hier  oOTenbar  Entzündung 
und  hatte  die  Verklebung  der  glattenSeite  des  Kuchens  und  die  fleischige  Ver-  > 

Schmelzung  der  rauhen  Seite  desselben  mit  der  Gebärmutter  zur  Folge  ge- 
habt. Die  Hydatiden  mussten  sich  an  der  Flockenseite  des  Kuchens  nefun- 
den  haben.  Das  zersetzte  Ende  des  Kuchens  scheint  die  Gegend  zu  sein, 

von  welchen  sich  die  zuletzt  abgegangenen  fleischigen  Massen  entfernt  hat-  I 

ten.  Fall  157.  Am  3.  Novbr.  1730  besuchte  G.  eine  Frau,  welche  in  der 
Mitte  des  verflossenen  August's,  als  sie  3 — 4 Monaten  schwanger  zu  sein  • | 

glaubte  (daher  jetzt  im  7.  Monat  sich  befinden  konnte),  die  gewöhnlichen  Er-  1 

scheinungen  einer  Fehlgeburt  Qberstanden  hatte,  namentlich  Blutung  mit  grossen 
Schmerzen,  vom  Socken  zum  Bauch  herabziehend.  Damals  fand  G.  den  | 

Mnttermnnd  etwas  erweitert,  und  glaubte  daher,  dass  die  Frühgeburt  erfolgen  1, 

werde.  Er  begann  die  nöthigo  Behandlung.  Er  erfuhr  einige  Zeit  nachher 
von  ihrem  Mann;  dass  sie  zwar  fehlgeboren  zu  haben  geglaubt,  aber  doch 
zu  Zeiten  Bewegungen  im  Leibe  empfunden  habe.  Dies  sei  vor  etwa  6 — 7 
Wochen  geschehen,  von  welcher  Zeit  an  sie  dicker  und  die  Bewegung  fühl- 
barer wurde,  so  dass  an  ihrer  Schwangerschaft  kein  Zweifel  mehr  bestanden 
habe.  Am  3.  October  fand  G.  die  Frau  an  heftigen  Schmerzen  und  andern 
Beschwerden,  welche  der  Geburt  vorangehen,  leidend.  O.  entdeckte  etwas, 
was  eine  ungewöhnliche  FOlle  und  Spannung  verursachte  und  er  fOr  den  I 

herabgesunkenen  und  die  Scheide  stark  ausdehnenden  Gebärmutter-Körper 
hielt.  Es  erstreckte  sich  rückwärts  und  drückte  gegen  den  Mastdarm.  Stuhl- 
und  Hamausleerung ' waren  dadurch  erschwert.  Der  Muttermund  war  nicht 
zu  finden  und  G.  glaubte  eine  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  vor  sich 
zu  haben.  Er  drängte  seine  Finger  längs  der  Schoosfuge  hinauf  und  fand 
3 Zoll  Ober  derselben  den  Muttermund.  Er  verordnete  Üystiere  und  j>eru- 
higende  Arzneien.  Am  20.  November  trat  ein  Fötus,  durchaus  ausgebildet, 
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«ber  «eit  einiger  Zeit  abgestorben  und  von  Zersetzung  angegriiTen , dureb 
den  After  aus,  nachdem  einige  Tage  zuvor  mit  Blut  gefärbtes  Wasser,  wie 
die  Frau  glaubte,  aus  dem  Aflcr  abgegangen  war,  was  dieselbe  den  Hämor- 
rhoiden zuschrieb,  G.  aber  für  Fruchtwasser  hielt.  G.  fand  die  Nabelschnur 
2 — 3 Zoll  aus  dem  After  hervorhängend,  und  3 Zoll  über  der  Aftermflndung 
eine  Oeffnung,  weit  genug,  um  3 — 4 Fingerspitzen  elnzulassen,  durch  welche 
die  Nabelschnur  lief.  G.  suchte  mit  eingeführten  i'ingem  den  Kuchen  zu 
entfernen,  was  ihm  bei  der  Mürbheit  des  Kuchens  in  kleinen  Stücken  zum 
Theil  gelang,  so  dass  er  einen  grossen  Theil  zurücklassen  musste.  Die 
Scheidewand  zwischen  Mastdarni  und  Scheide  war  unversehrt;  die  Oeffnung 
in  dem  Barm  fand  sich  höher.  G.  war  überzeugt,  dass  sich  Brand  in  der 
Umgebung  des  Fötus  eingestellt  habe,  und  dieser  durch  die  abgestossene 
Gegend  ausgetrieben  worden  sei.  Es  gingen  aus  dem  After  grosse  Mengen 
Bluts  und  andrer  Substanzen  bis  zum  20,  November  ab,  an  welchem  die 
Frau  starb.  Die  rechte  Tube  war  fast  bis  zum  Teufelsabbiss  unverändert; 
dieser  aber  ununterscheidbar  mit  einem  weiten  Sacke  vereinigt,  welcher  vom 
stark  erweiterten  Eierstock  mit  dem  nahen  breiten  Mutterbaude  gebildet 
wurde,  sich  von  rechts  nach  links  hinter  die  Gebärmutter  erstreckte,  an  die- 
ser anhing  und  in  seiner  ganzen  Länge  mit  der  Uebergangsgegend  des 
Grimmdarms  in  den  Mastdarm  mit  diesem  selbst  verwachsen  war.  In  der 
Mitte  dieser  Verwachsung  fand  sich  die  in  einem  Durchmesser  von  4 Zoll 
durchbrochene,  in  den  Mastdarm  mündende,  brandige  Stelle,  durch  welche  der 
Fötus  seinen  Durchgang  gefunden  hatte.  Im  Sacke  fanden  sich  noch  Ueber- 
bleibsel  der  Eihäute  und  des  Mutterkuchens  streifig  angeheflet.  Der  rechte 
Harnleiter  zwischen  der  Nieren-  und  Mastdarmgegend  erweitert, . ebenso  der 
Mastdarm  oberhalb  der  Durchgangstelle. 

Barbara  Wiedemann. 

1735. 

Kurze,  jedoch  hinlängliche  und  gründliche  Anweisung  christlicher  Hebam- 
men , wie  sie  sich  sowohl  bei  ordentlichen  als  allen  ausserordentlichen 
schweren  Geburten  den  kreisenden  Frauen  Hülfe  leisten,  die  Handgriffe 
sicher  und  gewiss  verrichten,  die  unrecht  zur  Geburt  stehenden  Kinder  ohne 
und  mit  Instrumenten  in  ihre  gebührende  Stellung  bringen  u.  s.  w.  beschrie- 
ben von  Barbara  'Wiedemannin.  Augsburg  1735.  1738.  1751.  8. 

§.  26.  Barbara  Wiedemann,  war  die  Frau  eines  „Augen- 
Schnitt-  und  Wundärzten“  zu  Augsburg;  wurde  von  ihm  im  ge- 
burtshülflichen  Fache  unterrichtet  und  scheint,  unter  seiner  Verant- 
wortung, schon  vor  Erlangung  der  Befugniss  zur  Wirksamkeit  als 
Hebamme,  in  diesem  Kreise  Mahehes  geübt  zu  haben.  Durch 
ihren  unermüdeten  Fleiss  brachte  sie  es  so  weit,  dass  sie  1734, 
als  eine  Führerin  der  Hebammen  gnädig  ernannt  wurde.  Wie 
sie  als  Führerin  der  Hebammen  zu  wirken  und  ob  sie  vielleicht 
praktischen  Unterricht  in  der  Hebammenkunst  am  Geburtsbett  zu 
ertheilen  gehabt  habe,  sagt  sie  nicht.  Der  theoretische  Hebammen- 
Unterricht,  bei  welchem  auch  Leichen  benutzt  wurden,  scheint  nicht 
von  ihr,  sondern  von  einem  Arzte  ertheilt  worden  zu  sein ; jedenfalls 
war  derselbe  seit  1742  dem  Physikus  Dr.  Guterman  anvertraut, 
welcher  seine  erklärte  Anatomie  für  Hebammen  der  städtischen 
Behörde  Augsburgs  widmete.  Barbara’s  Schrift  wurde,  wie  sie 
in  der  Vorrede  an  alle  christlichen  und  lehrbegierigen  Hebammen 
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I anföhrt,  von  ihrem  Manne  verfasst.  Vom  ihm  möchten  auch 
die  ziemlich  reichlich  vorkommenden  Arzneivorschriften  herrühren. 

I Der  abgebildete  und  beschriebene  Ilebatnmenappnrnt  ist  folgen- 

' der;  ein  Geburtsstulil ; eine  Sclieere ; ein  scharfer  und  ein  stumpfer 

J Uaken , besonders  bei  abgerissenem  Kopfe  anzuwenden ; eine  Röbro 
zum  Klystier;  ein  silberner  Katheter;  ein  Stäbchen  mit  gespalte- 
! nein  freien  Endo  an  einem  Handgriffe  zum  Tragen  der  einzu- 
fiihrenden  Wendungsschiingo ; ein  scharfes  Häkchen  an  einem 
‘ Griffe  zum  Oeffnen  der  Fruchtblase;  endlich  ein  oben  etwas  ge- 
bogener Hebel,  ebenfalls  mit  einem  Handgriff.  Ob  auch  der  He- 
bel ihre  oder  ihres  Mannes  Erfindung  sei,  oder  ob  dieser  die 
Hebel  von  Koonhuysen  gekannt  habe,  mag  dahingestellt  soin. 

§.  27.  Die  Anatomie  der  GebürmiUter  und  der  Scheide 
mit  Umgebung  ist  sehr  kurz,  aber  sonst  nicht  übel  gegeben.  Das 
Auseinanderweichen  der  Schoosbeine  bei  der  Geburt  wird  für 
ein  Mährchen  erklärt.  Zeit  der  Geburt  ist  die  40.  Woche  der 
Schwangerschaft;  dass  ein  Kind  früher,  bis  zum  siebenten,  oder 
später,  bis  zum  zwölften  Monat,  geboren  wird,  kann,  abgesehen 
von  irriger  Rechnung  oder  absichtlich  falscher  Angabe,  auf 
Kränklichkeit  der  Mutter  oder  des  Kindes  beruhen.  Die  Trieb- 
feder der  Geburt  ist  nicht  besprochen  und  bei  der  Betrachtung 
des  natürlichen  Geburtsvorgangs  mit  dem  Hinterhaupt  voran  und 
nach  vorne  gerichtet,  das  Verhalten  des  Muttermundes  besonders 
berücksichtigt  „Wann  dann  also  unter  den  Wehen  der  Mutter- 
mund sich  immer  zu  erweitern  trachtet,  und  nach  den  Wehen 
sich  wieder  etwas  weniges  zusammenziehet,  oder  im  alten  Stand, 
wie  oder  wie  weit  er  sich  unter  der  Weh«  erweitert,  verbleibet; 
so  sind  es  rechte,  wahre  und  die  Geburt  befördernde  Wehen, 
welche  nicht  mehr  aussetzen  werden,  bis  das  Kind  geboren.  Da 
unter  der  Wehe  der  Muttermund  sich  immer  mehr  und  mehr 
zusammenzöge,  auch  nachher  also  verbliebe,  oder  schon  etwas 
weniges  erweiterte,  ja  auch  die  Ausrechnung  nicht  allerdings 
richtig  wäre;  so  muss  die  Hebamme,  die  Frau  weiter  arbeiten 
zu  lassen , abstehen.  Wenn  dann  also  der  Muttermund  durch 
die  Hand  und  .\ngriff  ganz  weich,  schlaff,  platt  und  viel,  oder 
doch  etwas  Weniges  geöffnet  befunden  wird,  so  ist  ganz  gewiss, 
dass  die  Geburtsstunde  nahe  vorhanden  sei.“ 

§.  28.  Die  Schwergeburt  betreffend,  so  wird  unter  den 
Ursachen  von  Seiten  der  Mutter  aufgeführt:  zu  früher  oder  spä- 
ter Blasensprung,  ein  steifer  und  harter  Muttermund,  oder  aber, 
wenn  solcher  nicht  in  grader  Stellung  steht,  sondern  seitwärts, 
oder  gar  zu  weit  gegen  den  Afterdarm  hinterwärts  sich  zieht, 
oder  allzuweit  gegen  das  Schaambein  sich  hervorthut,  welches 
eine  der  grössten  Ursachen  schwerer  Geburten  ist..  Zuletzt  ist 
auch  Schuld  daran,  wenn  das  Schaam-  oder  Schwanzbein  zu 
viel  einwärts  gekrümmt,  oder  das  ganze  Bocken  zu  eng  ist.  Auch 
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die  alte  Ansicht  besteht,  dass  das  Kind  durcli  grosse  Fettigkeit  der  Mut- 
ter ein  üeburtshinderniss  erfahre.  Von  Seiten  des  Kindes  sind 
erwähnt:  IJebergrösse  dos  Kopfs,  Schiefstand  desselben  mit  fester 
Anstemmung  an  das  Becken;  Feststocken  der  Schultern;  jede 
andere  Lage  des  Kindes,  als  mit  dem  Kopfe  voran;  Zwillinge  *). 


•)  KficlisiclUlich  lies  hilnstlic/im  Gebnrtsmerhaniimu»  oder  der  opera- 
tiven Hülfe  ist  zuniiehst  bei  zu  starken  Eihäuten  das  Sprengen  und  nölhigen 
Falls  das  Zeireissen  derselben  mit  dem  dafür  erfundenen  Häkchen  empfoh- 
len. Auf  die  grade  Einleitung  des  Kopfs  soll  die  Hebamme  immer  bedacht 
sein.  Das  Verfahren  ist  so  angegeben : „Die  Hebamme  muss  mit  ihren 

beiden  durch  die  Mutterscheide  in  den  inneren  (äusseren)  Muttermund  ein- 
gela.ssenen  Fingern  des  Kindes  Köpflein  bei  anb.allenden  Wehen  in  gleicher 
Stellung  in  den  sich  iifl'nenden  Muttermund,  so  viel  wie  mISglich  einlcnkcn 
helfen,  und  sonderlich  wohl  Acht  haben,  ob  die  Wehen  die  F'rucht  immer 
so  gemächlich  fortdrücken.  Schir/stellungen  tln  Kopfs  und  namentlich  Ge~ 
sichtslagnt  sind  Folgen  dieser  Versäuninis.s  und  bewirken  festes -dnstcAcn  dts 
Kopfes  an  dem  Beelen.  Alsdann  muss  die  Hebamme  mit  einem  oder  zwei 
Finger  dem  anstehenden  Kfipflein  des  Kindes  immer  mehr  und  mehr  von 
Wehe  zu  Wehe,  durch  Gradziehen  des  Mutternnmdes  und  Graddrücken  des 
Kopfes  abhelfeu.  Wo  aber  dieses  nicht  völlig  helfen  wollte,  so  muss  die 
Hebamme  eine  solche  harte  Kreisende  in  das  13ett  auf  den  Kücken,  doch  mit 
dem  hinteren  Leib  etwas  erhöht,  legen,  um  also  mit  einem  oder  zwei  Finger 
dem  anstehenden  Kopf  des  Kindes  auf  diese  Weise  desto  bes.ser  und  leichter 
abhelfen  zu  können.  Stirbt  das  Kind,  so  muss  cs  mit  Instrumenten  heraus- 
gezogen werden  (also  mit  scharfen  Haken).  Stecken  die  Schultern  fest,  so 
soll  ein  Arm  nach  dem  andern  herabgeholt  werden.  Bei  Achsellage  und 
nicht  grosser  Entfernung  des  Kopfes  AVendung  auf  den  Kopf,  sonst  Wen- 
dung auf  die  Küsse.  Ist  das  Kind  todt  und  die  Hand  nicht  einzuführen, 
muss  ein  Arzt  oder  Wundarzt  das  Kind  mit  Instrumenten  herausbefördem. 
Legt  sich  eine  H,and  in  der  noch  unversehrten  Fruchtblase  vor,  so  soll  das 
Kind  durch  Kneipen  der  Finger  ausser  der  Wehen  zum  ZurUckziehen  der 
Hand  bestimmt  werden.  Tritt  der  Kopf  vor,  so  soll  er  eingeleitet  werden; 
tritt  ein  anderer  Theil  vor,  so  soll  die  Blase  gesprengt  und  auf  die  Füsse 
gewendet  werden.  Bei  Vortreten  des  Kopfes  mit  einer  Hand  oder  Arm, 
Anziehen  der  Hand  und  Xachhelfen  des  Kopfs  mit  der  andern.  Treten  Kopf 
und  beide  Hände  oder  Arme  vor : Zurückschieben  des  Kopfs  und  Kneipen 
der  Hände;  wenn  es  nicht  frommt,  Wendung  auf  die  Füsse.  Bei  Arinlage 
mit  rück-  oder  seitwärts  liegendem  Kumpfe:  Wendung  auf  die  Füsse.  Kom- 
men Anne  und  Füsse  vor:  Anziehen  der  Füsse  und  Ausziehen  an  densel- 
ben. Treten  Steiss  und  Hände  vor : Kneipen  dieser  oder  Zurückschieben 
derselben,  wenn  das  Kind  todt  ist,  und  Einleiten  des  Steisses.  Biegt  Nichts 
vor,  so  hat  das  Kind  eine  Querlage,  wobei  Bauch,  Rücken  oder  Seite  vor- 
liegen ; hier  stets  AVendung  anf  die  Füsse.  Bei  der  Wendung  ist  es  oft 
nüthig,  die  Füsse  anzuschlingen.  Die  Abbildungen  zeigen,  wie  diess  zu 
machen,  und  wie  die  Einführung  der  Schlinge  an  dem  Schlingenträger  nfi- 
thigen  Falls  zu  bewerkstelligen  ist.  Aus  den  Abbildungen  sieht  man  auch, 
wie  man  während  des  Zuges  an  der  Schlinge  der  Arm  znrückzusebieben  und 
man  bei  vorliegenden  beiden  Füssen  diese  zugleich  fassen  und  anziehen  soll; 
wie  bei  Vorliegen  blos  eines  Kusses  der  andere  herabzuholen  ist;  wie  man 
ein  Knie  ansclilingt,  wenn  der  Fuss  sich  nicht  erreichen  lässt;  wie  man  bei 
Querlage  eine  Hand  ausserhalb  der  Gebärmntter  anschlingt,  und  dann  die 
Wendung  mit  wieder  cingeführter  Hand  vollendet,  wie  man  bei  Steisslage 
die  Zeigefinger  in  die  Hüftbeuge  zum  Ausziehen  des  Steisses  einhakt;  wie 
man  beim  Anziehen  der  Füsse  die  emporgleitenden  Arme  herabholt,  um  sie 
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Onderwys  der  Vrouwcn  sangaandc  het  Kinder  Baarcm;  waar  in  op  rcn  ke- 
knuptc  wyie  gehandelt  würd  ovcr  alle  üeszelfs  Voor-en  Tcgcn  spoeden,  eu 
aangctount  de  lieUzaaiiistc  Rchnndclinge;  door  Juan n es  Hund.  In  zyn 
leven  Med.  IJoctor.  Tweden  Druck.  The  Ilarlem.  Gedruckt  by  Johannes 
Marsh oorn.  1735.  Die  erste  Ausgabe  haben  wir  nicht  eiuschen,  noch 
auch  das  Jahr  ihres  Krscheinens  ausmitteln  ksnncn. 

§.  29.  Osiander  sagt:  'Ein  holländischer  Arzt  gab  zu 
gleicher  Zeit  mit  Denys  ein  Hebammenbuch  heraus,  worin  er 
verschiedene  Meinungen  vortrug.  Er  glaubte,  kurz  vor  der 
Geburt  sterbe  die  Nachgeburt  ab,  der  Blutunilauf  durch  sie 
werde  gehemmt  und  dadurch  das  Austreiben  des  Kindes  vorzüg- 
lich veranlasst.  Gebärende  Hess  er  lieber  liegen  als  sitzen , 
und  ihre  Wehen  ohne  Verarbeiten  abwarten,  weil  er  glaubte, 
das  V'erarbeiten  sei  mehr  hinderlich  als  förderlich.  Den  Ge- 
brauch der  Werkzeuge  verwarf  er  gänzlich  und  glaubte,  durch 
die  Anw'endung  der  Zange  werde  die  Zusammenziehungskraft  der 
Gebärmutter  nur  gestört.  Er  hielt  dagegen  auf  Verbesserung  der 
schiefen  Gebärmutterlagen  durch  gegebene  andre  Lagen,  auf  Ver- 
besserung der  Unrechten  Kindeslagen  bei  noch  stehenden  Wassern 
und  auf  Wendungen  auf  die  Küsse.  Das  Bocken,  meinte  er,  sei 
immer  weit  genug,  ohne  dass  es  sich  ausdehnen  noch  durch  Zurück- 
drücken des  Steissbeins  erweitert  werden  müsse;  und  die  Nach- 
geburt wollte  er  ganz  der  Natur  überlassen  wissen,  indem  er 
behauptete,  ihr  Zurückbleiben  verhüte  einen  Blutfluss,  der  gewiss 
entstehe,  wenn  sie  ausgezogen  werde,  und  etwa  fest  mit  der 
Gebärmutter  Zusammenhänge.  Osiander  hat  aber  nicht  beach- 
tet, dtiss  Uuwe  eine  ganz  eigenthümliche  Theorie  über  die 
Triebfeder  der  Geburt  aufstellt,  nämlich  folgende: 

§.  30.  Unter  Geburt  versteht  II.  das  Werk,  welches  die 
gebärende  Frau  durch  sich  thut  und  erleidet,  um  ihr  Kind  zu  ge- 
bären. Die  Geburt  wird  durch  „Vlaagen“  vermittelt.  Vlaagen  ist 
eine  Regung,  welche  schnell  kommt  und  rasch  aufhört  und  in 
Zwischenzeiten  erfolgt.  Diese  Regungen  sind  Schmerzen  und  Zu- 
sammenziehungen  der  Gebiümutter  bei  Schwangren  mit  Zwischen- 
pausen, verursacht  durch  den  gehinderten  Durchfluss  aus  der 
Gebärmutter  in  den  Kuchen  oder  die  Eihäute,  welche  zum 
Geborenwerden  des  Kindes  dienen.  Es  bestehen  keine  Ueber- 
mündungen  unter  den  Gelassen  der  Gebärmutter  und  des  Frucht- 

an  die  Seiten  des  Kindes  zu  legen,  indem  man  Ober  die  Vorderseite  mit  der 
Hand  hingeht,  wenn  der  Steiss  erst  in  den  Muttermund  getreten  ist;  wie 
man  einen  Zwilling  nach  dem  andern  ausziehl;  wie  man  den  Mutterkuchen 
durch  Anziehen  der  Nabelschnur  mit  der  tief  in  die  Gebärmutter  eingefohrten 
Hand  ablOsst.  So  schlecht  die  Abbildungen  gezeichnet  sind,  so  bleiben  sie 
doch  das  Beste  zur  Erklärung  dessen,  was  in  operativer  Beziehung  empfoh- 
len wird.  OA  ist  einfach  auf  die  Abbildungen  verwiesen. 
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kuchcns,  wclflm  Blut  durchlassen,  ■wohl  aber  feine  Röhrchen, 
durch  die  Nalirungssaft,  welcher  feiner  als  das  Blut  ist,  aus  dem 
Blute  der  Gebärmutter  in  das  Blut  des  Kuchens  geleitet  wird; 
diese  Röhrchen  vermitteln  den  NahrungssaftdurchOuss.  Älit  dem 
AA'^achsthum  der  b'rucht  wachsen  auch  die  Ernährungsgängo , er- 
weitern sich  und  lassen  mehr  Nahrungssaft  durch.  Die  Ursachen 
der  Wehen  ist  nicht  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  die 
Frucht,  wie  diess  die  Frühgeburten  und  die  Molengeburt  bewei- 
sen. Auch  ist  es  nicht  die  Vollblütigkeit  während  der  Schwan- 
gerschaft, weil  eben  keine  solche,  sondern  deren  Gegensatz  besteht, 
da  der  Nahrungssaft  der  Frucht  aus  dem  Blute  der  Mutter  ge- 
schöpft wird  und  Aderlass  Wehen  in  der  Höhe  der  Schwanger- 
schaft erweckt.  Ist  Vollblütigkeit  keine  Ursache  der  Wehen,  so 
kann  es  auch  die  Menge  des  feinnn,  der  Frucht  zufliessenden 
Nahrungssafts  nicht  sein.  Umgekehrt  ist  es  der  Stillstand  dieses 
Saftes  im  Kuchen,  welcher  die  Wehen  hervorruft. 

Mit  dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft  wird  der  Blut- 
umlauf je  länger  desto,, schwächer,  und  umgekehrt  im  Kinde  je 
länger  desto  stärker.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  daher 
die  Menge  des  Blutes  im  Kuchen  am  bedeutensten,  das  Blut  am 
dicksten,  die  Festigkeit  der  Blutgefässe  nimmt  ständig  zu.  Die 
aus  der  Gebärmutter  in  den  Kuchen  fliessenden  Säfte  werden  je 
länger  desto  dicker  und  desto  weniger  geeignet,  um  den  Blutum- 
lauf in  dem  Kuchen  zu  unterhalten.  Je  mehr  Herz  und  Gefäs.so 
des  Kindes  sich  ausbilden,  desto  mehr  fliesst  dessen  Blut  an  den 
Nabelschnurschlagadern  vorbei  und  desto  weniger  Blut  fliesst  aus 
dem  Kuchen  in  die  Nabelschnurblutader.  Mit  dem  Reifen  des 
Kindes  wird  daher  der  Blutumlauf  im  Kuchen  fortschreitend  ver- 
mindert und  derselbe  hört  endlich  auf,  wenn  die  Reife  des  Kindes 
am  Ende  der  Schwangerschaft  vollendet  ist.  Die  in  den  Verbin- 
dungsröhrchen zwischen  Kuchen  und  Gebärmutter  alsdann  sto- 
ckenden Ernährungssäfte  verdicken  sich,  und  können  schärfer  -wer- 
den; sie  belästigen  diese  Röhrchen,  die  sehr  empfindlich  sind,  ver- 
ursachen ihnen  Schmerz  und  bestimmen  sie  zur  Zusammenziehung, 
woran  dann  die  Häute  der  Gebärmutter  Theil  nehmen.  Die  Ge- 
bärmuttergeflisse  überfüllen  sich  bei  der  Stockung  der  Säfte  in 
den  gedachten  Röhrchen  und  werden  dadurch  übermässig  ausge- 
dehnt; so  entsteht  in  ihnen  und  weiterhin  in  den  Nervenfasern  und 
Häuten  der  Gebärmutter  Schmerz  und  Zusammenziehung,  welche 
nicht  eher  auf  hört,  als  bis  die  Ursache  derselben  beseitigt  ist. 

Das  durch  das  Reifen  des  Kindes  bedingte  Absterben  des  Ku- 
chens durch  Aufhören  der  ßlutbewegung  in  demselben  und  in  den 
Nahrungsgefässen  ist  deshalb  die  Ursache  der  Wehen.  Stirbt  daher 
die  P'rucht  ab,  so  stirbt  auch  der  Kuchen,  und  so  entsteht  Früh- 
geburt. Bei  Molen  hört  auch  die  gedachte  Blut-  und  Säftebewe- 
gung auf.  Daher  wirken  auch  blutverdünnende  Mittel  gegen  Früh- 


gebürt.  Ist  aber  der  Kuchen  schon  abgestorben,  so  befördern  sie 
die  Geburt.  Unterbindet  man  die  Nabelschnur  nach  der  Geburt 
doppelt  und  durclisclineidet  sie  /.wischen  den  Bunden,  so  findet 
man  meistens  kein  Blut  in  der  Nabelschnurblutader,  viel  Blut  aber 
in  den  Nabtdschlagadeni,  was  das  Absterben  des  Kuchens  bei  der 
Geburt  beweiset. 

§.  31.  Eine  andre,  emnlerhnre  XorefeUimg  de>*  I/’a.  ist  die, 
dass  die  sämmllichon  Fasern  der  Sehnen  und  Iliiutc  des  Körpers 
feine  hohle  Röhren  seien,  die  von  Flüssigkeit  durchflossen  werden. 
Bei  der  Geburt  sollen  die  Gebiirinutterfasern  ebenso  wie  die  den 
Nahrungssaft  /.um  Mutterkuchen  leitenden  Röhrchen  überfüllt  wer- 
den und  diese  Ueberfüllung  sie  zur  Zu.sannnenziebung  nach  der  Länge 
bestimmen.  Die  sich  verkürzenden  Fasern  ziehen  ihre  Nerven  nach 
und  spannen  sie  an,  wovon  dann  eine  Zerrung  des  Rückenmarks  durch 
diese  Nerven  die  nächste,  und  eine  stärkere  Eintreibung  der  Lebens- 
geister aus  dem  Rückenmark  in  jene  Nerven  und  Fasern  die  weitere 
F’olgei.st.  Wegen  Unthätigkeit  der  Röhrchen,  welche  den  Nahrungs- 
saft zum  Mutterkuchen  zu  führen  haben,  wird  dieser  viel  Nerven- 
geister führende  Saft  in  das  Blut  zurückgetrieben  und  aus  demsel- 
ben nicht  weiter  ausgeschieden,  deshalb  hat  auch  eine  Ueberfüllung 
des  Blutes  mit  Nenengeister  statt.  Indem  die  Gebärmutternerven, 
welche  aus.serdem  zum  Mutterbuden,  dem  Sitze  des  Kuchens,  lau- 
fen und  hier  am  mächtigsten  sind,  sich  verkürzen,  ziehen  sie  den 
Mutterboden  herab,  bringen  ihn,  mit  dem  Kinde  in  der  Gebär- 
mutterhöhlc,  dem  Muttermund  näher,  und  so  wird  der  Muttermund 
geöffnet,  während  die  Gebärmutterhäute  sich  zusammenziehen. 
Bei  dieser  Verkürzung  der  Nerven  wird  für  die  Eintreibung  der 
Nervengeister  aus  dom  Rückenmark  mehr  Raum  in  ihrer  Breite 
gewonnen  und  die  Nervongeistcr  worden  dann  je  länger,  je  mehr 
in  die  Nervenfiisorn  der  Gebärmutter  getrieben,  welche  sich  dann 
ebenfalls  zusammenziehen.  So  erfolgt  die  P^in-  und  Durchtreibung 
des  Kindes  in  und  durch  den  Muttermund.  Die  gewaltige  Aus- 
spannung der  Gebärmutterhäute  erklärt  die  Stärke  der  Wehen,  in- 
dem die  Fasern,  welche  im  natürlichen  Zustand  vor  der  Schwan- 
gerschaft nur  Zoll  lang  sind,  am  Ende  derselben  bis  zu  26  bis 
30  Zoll  verlängert  werden,  zu  ihrer  gewöhnlichen  Länge  zurück- 
zukehren suchen. 

§.  32.  lluwö  unterscheidet  die  Zeit  der  Zusammenziehung 
der  Gebännuttornerven  und  die  darauf  folgende  Zeit  der  Verkür- 
zung der  Gebärmutterfasern  und  Häute.  Erstere  Verkürzung  ist 
blos  Ursache  der  Schmerzen  und  erscheint  als  falsche  Wehe,  letz- 
tere bewirkt  die  Verkleinerung  des  Innonraums  der  Gebärmutter 
und  Austreibung  ihres  Inhalts , ist  wahre  Wehe.  *) 


•)  Die  Wehenpausen  sind  in  folgender  Weise  crkhSrl;  Das  Herr,  und 
die  Arterien  pressen  das  Blut  fort  und  das  gcsckielit  mit  Zwischenpausen. 
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§.  33.  Man  sieht,  dass  der  Vf. 'hier  aus  seiner  Theorie 
von  der  Entstehung  der  Wehen,  durch  die  aufgehobene  Blutbe- 
wegung im  Mutterkuchen  und  Stockung  der  ernährenden  Säfte 
desselben,  tritt  und  eine  zweite,  wenngleich  zufällige  Ursache, 
nämlich  Reizung  der  Gebärmutterwand , zugesteht.  *) 


Aus  den  Enden  der  Arterien  werden  itn  Herzen  und  Kfickenmark  die  feinen 
Geister  ausgeschieden , welche  dann  in  die  Faserröhrchen  und  Nervenröh- 
ren getrieben  weiden.  Der  in  die  Röhren  des  Rückenmarks  gepresste  Geist 
wird  in  die  Rühren  der  Nerven  überhaupt  und  der  Nerven  der  Gebärmutter 
insbesondere  und  aus  diesen  in  die  Röhren  der  Fasern  der  Gebärmutter  ge- 
trieben; indem  die  letzteren  sich  zusauimenziehcn , entsteht  die  Wehe.  Die 
Mündungen  der  Röhrchen  der  Nerven  und  Fasern  sind  mit  Klappen  verse- 
hen. Diese  dienen  einerseits,  um  das  Eindringen  der  Geister  aus  dem 
Rückenmark  so  lange  zu  verhindern,  bis  sich  diese  in  einer  für  das  Zusam- 
menpressen der  Klappen  erforderlichen  Menge  angefüllt  haben;  andererseits 
um  den  Rückfluss  der  Geister  zu  hindern.  So  lange  nun  die  vom  Blute  ab- 
gesonderten Geister  in  den  Röhren  des  Rückenmarks  verhalten  sind,  so  lange 
dauern  die  Zwischenpausen  der  Wehen.  Je  dünner  und  geistiger  das  Blut 
ist,  und  je  schneller  es  umläuft,  desto  kürzer  die  Wehenpausen,  wobei 
das  Mitwirken  der  Kreisenden  bei  den  Wehen  diese  schwächt,  indem  da- 
durch die  Nervengeisler  ausserhalb  der  Gebärmutter  verwendet  werden ; um- 
gekehrt ist  das  Verhältniss  bei  dickem  grobem  Blut.  Die  Strömung  der  Le- 
bensgeister ist  eine  gewöhnliche,  ständige  und  eine  aussergewöhnliche.  Letz- 
tere wird  für  das  Zustandekommen  der  Wehen  erfordert.  Ihre  Veranlassung 
ist  einerseits  das  Absterben  des  Mutterkuchens  mit  Stockung  der  Säfte,  und 
andernseits  die  starke  Ausdehnung  der  Gebärmutterfasern  und  Nerven  durch 
die  wachsende  Frucht.  Fehlt  es  an  der  ständigen  Strömung,  so  werden  die 
Fasern  gelähmt,  fehlt  es  an  der  aussergewöhnlicheu  Strömung,  so  werden 
die  Wehen  mehr  oder  weniger  unvollkommen.  Ist  das  Blut  grob,  leimig, 
scharf  und  ungesund,  so  wird  der  Nahrungssaft  für  die  Frucht  in  gleicher- 
weise fehlerhaft,  er  stockt  in  den  ihn  leitenden  Köhren,  die  Blutbewegung 
im  Kuchen  steht  still  und  die  Frucht  stirbt.  Geschieht  dies  in  früher  Scliwan- 
gerschaftsporiode,  so  vertrocknen  die  Eihäute  und  lassen  keine  Säfte  durch, 
die  Frucht  vertrocknet,  und  so  entsteht  eine  Mole,  welche  fest  an  der  Ge- 
bärmutterinnenhaut  anklebt  und  daher  schwer  abzutrennen  und  auszutreiben 
ist.  Indessen  entstehen  keine  vollkoinmnen  Wehen,  da  die  schlechte  Be- 
schaffenheit des  Bluts  die  Erzeugung  der  gehörigen  Menge  von  Lebensgei- 
stern unmöglich  macht.  Inzwischen  belästigt  die  lodte  Masse  der  Mole , die 
Gebännutter  und  verursacht  Schmerzen.  Wird  die  schlechte  Beschaffenheit 
des  Blutes  verbessert,  so  wird  der  Nahmngssaft  wieder  flüssig,  er  wird  der 
Eihaut  zugelrieben;  diese  wird  von  der  Gebärmutter  wieder  abgelösst,  es 
werden  wieder  Lebensgeister  abgesendet,  wahre  Wehen  treten  ein  und  die 
Mole  w ird  geboren.  Stirbt  das  Kind  in  späterer  Schwangerschaftszeit  ab,  so  ist 
so  viel  Fruchtwasser  zugegen,  dass  es  nicht  austrocknen  kann.  Es  wird 
dagegen  faul,  daher  stinkend  und  scharf.  Inzwischen  hat  sich  der  Kuchen 
gebildet  und  auf  einen  kleineren  Umfang  beschränkt,  während  die  übrige 
Gegend  des  Eies,  die  Eihaut,  frei  wird.  Diese  wird  vom  scharfen  Frucht- 
wasser zerfressen , welches  dann  die  innere  H.aut  der  Gebärmutter  angreift. 
Die  so  gereizte  Gebärmutter  wird  dann  zur  Zusammenziehung  bestimmt,  wie 
dies  bei  der  Harnblase  der  Fall  ist,  wenn  sie  durch  den  Hara  belästigt  wird, 
oder  wie  bei  dem  Mastdarin,  wenn  der  Koth  ihn  drückt.  So  ergibt  sich  eine 
lufiUlige  Ursache  für  die  Entstehung  der  Wehen. 

*)  Er  bemerkt  übrigens,  dass  die  Wehen,  welche  durch  die  Reizung 
der  Gebärmutter  von  den  faulen  Stoffen,  die  abgestorben,  veranlasst  werden. 
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§.  34.  Hiiwe  sa^t.,  der  Schöpfer  habe  der  Gebärmutter 
eine  Wirkungsstärko  gegeben,  welche  die  aller  übrigen  Muskeln 
des  Körpers  übertrefTe.  Diese  unwiderstehbare  Kraft  daure  noch 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Kreisenden  fort;  sie  sei  dem  Wil- 
len entzogen,  könne  aber  durch  denselben  unterstützt  werden,  wenn 
man  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwergfell  willkührlich  in  Bewe- 
gung setze,  was  jedoch,  vorzeitig  unternommen,  höchst  nachtheilig 
sei.  Vor  Erlahmung  ist  die  Gebärmutter  während  der  Schwanger- 
schaft durch  ihre  grosse  Stärke  geschützt,  obgleich  die  Frucht 
stets  wächst  und  die  Gebärmutter  mehr  und  mehr  ausdehnt. 
Schrecken  und  verwandte  Einflüsse  auf  die  Mutier  schwächen  das 
Kind  weit  mehr,  als  die  Gebärmutter.  Stirbt  auch  der  Kuchen 
allein,  oder  mit  dom  Kinde  ah,  so  tritt  vollkommne  oder  unvoll- 
kommne  Wehenthätigkeit,  aber  keine  Lähmung  der  Gebärmutter 
ein,  wobei  der  Ernährung.ssaft  der  Frucht  durch  Stockung  seinen 
Einfluss  übt.  Die  Kunsthüifo  inii.ss  daher  meistens  in  Anwendung 
von  Mitteln  bestehen,  welche  auf  diesen  Saft  und  das  Blut  wirken, 
andeniseits  in  Handwirkungen,  durch  welche  das  Kind,  zu  Tage 
gefordert  wird.  Allo  Instrumente  sind  zu  verwerfen.  *) 


spät  entstehen  und  dann  Iräg  und  unvollkommen  erscheinen,  wovon  der 
Mangel  an  genügender  .Menge  von  Lebensgeistern  die  Crsache  ist,  deren  Ab- 
sonderung aus  dem  Itliit  bei  einem  nicht  natürlichen  Verhalten  des  Gebuits- 
vorgangs  ungehörig  erfolgt.  Dazu  kommt,  dass  hier  das  Blut  dick  ist,  träge 
fliesst  und  die  Gebärmuttergefusse  mit  demselben  fiberrullt  sind.  Desshalb 
sind  die  Gebämiutterwände  härter  und  können  sich  nicht  gehörig  zusam- 
menziehen, so  dass  die  ganze  Geburt  träge  verläuft.  Innerlich  steht  hier  die 
Gebärin Otter  hoch,  der  Muttermund  öffnet  sich  langsam;  die  Wehen  sind 
kräftig  und  die  Gebärmutter  schliesst  sich  rings  um  den  Kindcsköiper  fest 
an,  statt  ihn  auszutreiben.  Dazu  kommt  die  unvollkommene  Ausdehnung  der 
Gebärmutter,  da  das  Kind  beim  Absterben  gewöhnlich  noch  nicht  ganz  reif 
est.  Kerner  das  zu  frühe  und  schleunige  Abgehen  des  Kruchtwassers  mit 
giner  allmähligen  Zusaiumenziehuiig  der  Gebärmutter,  wobei  die  Wehen  nicht 
o kräftig  sind,  wie  bei  gehörigem  Blasenspi-uiige,  nach  welchem  die  Ge- 
bärmutter zwar  eine  Zeit  gebraucht,  um  den  freien  Raum  zu  be.scitigen, 
der  durch  den  Abfluss  des  Wassers  sich  bildet,  dann  aber  mit  voller 
Macht  wirkt. 

*1  Zu  der  letzteren  Ansicht  scheint  der  Verf.  durch  die  Untersuchung 
der  Beeinträchtigung  der  Wehen  gekommen  zu  sein.  Die  fehlerhaften  We- 
hen finden  ihren  Grund  innerlich  in  zu  dickem  Blfito  und  Mangel  an  Le- 
bensgeistern, wovon  häufig  mit  Erbrechen  verbundene  Geburtsarbeit,  so  wie 
Blutliuss  die  Folgen  sind;  äusserlich  in  Druck,  z.  B.  bei  Gebrauch  vonlnstru- 
menten , Einklemmung  der  Kindestheile  im  Muttermund  und  fehlerhafte 
Kindslage.  Die  Gebärmutterblulung  kommt  zu  Stande,  indem  das  dicke  Blut 
in  und  durch  die  Röhrchen,  welche  den  Nahrung.ssaft  der  Gebärmutter  oder  dem 
Kuchen  zuführen  und  Mondstundengefasse  heissen,  gepresst  wird  und  den 
Mutterkuchen  lostrennt,  ln  dem  Maasse,  als  auf  diese  Weise  das  Blut  aus- 
strönit,  wird  die  .Absonderung  von  Nervengeistern  vermindert,  was  dann  die 
Schwächung  der  Wehen  zur  Folge  hat.  Diese  werden  zugleich  dadurch  ge- 
schwächt, dass  der  Saft  nicht  in  jenen  Gefassen  stockt,  sondern  bei  gelöss- 
tem  Kuchen  ausfliesst,  und  daher  nicht  in  gewöhnlicher  Weise  Weben 
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§.  35.  IJeher  den  Durchgang  des  Kindes  durch  die  Scheide 
bemerkt  U. : „die  Fasern  derselben  sind  ringsum  an  der  Gebär- 
mutter oberhalb  ihres  Mundes  befestigt  und  laufen  bis  zum  Schei- 
denmunde. Diese  Fasern  entspringen  mit  den  Gebärmutterfasern 
von  denselben  Nerven:  daher  ihre  gemeinsame  Bewegung,  ihre 
Mitleidenschaft,  ihr  übereinstimmendes  Wirken.  Wie  die  Gebär- 
mutter, so  wird  auch  die  Scheide  verkürzt;  wie  der  Muttermund, 
so  wird  auch  der  Scheidemund  durch  diese  Verkürzung  geöffnet. 
Während  die  Gebärmutter  sich  wegen  der  Grösse  ihrer  Verlänge- 
rung und  wegen  der  in  ihr  enthaltenen  Frucht  noch  wenig  verkürzt 
und  der  Muttermund  sich  noch  nicht  geöffnet  hat,  ist  die  Scheide 
bereits  ganz  verkürzt  und  deren  Mund  geöffnet.  Durch  die  Ver- 
kürzung der  Scheide  wird  der  Vorfall  derselben  verhütet,  welcher 
leicht  bei  der  Geburt  erfolgt,  namentlich  bei  dem  Verarbeiten  der 
W^’ehen.  *) 


erweckt.  Der  Gebrauch  von  Instrumenten,  welche  in  Mutterspiegeln,  zur 
Erweiterung  des  Muttermunds,  bestehen,  und  die  Einklemmung  des  Kinds- 
kopfs im  Muttermunde  beeinträchtigen  die  Wehen  dadurch,  dass  die  hohlen 
Fasern  des  Muttermunds  zusammengedruckt  werden  und  dadurch  das  Ein- 
fiiessen  der  Geister  gehindert  wird.  Ebenso  wirkt  das  Siederpressen  der 
Kreisenden.  Da  nun  der  Muttermund  durch  die  Verkürzung  der  von  ihm 
zum  Mutterboden  laufenden  Fasern  auscinandergezogen  wird,  so  hindert 
das  Niederpressen  die  Erüffnung  und  Erweiterung  desselben.  Desshalb  ist 
auch  bei  der  Geburt  die  liegende  Lage  der  sitzenden  vorzuziehen.  Man 
sieht  daher  vielfach,  dass  die  Frauen  um  so  langsamer  und  schwieriger  nie- 
derkommen, je  stärker  sie  mitpressen,  während  andere,  die  sich  einfach  ru- 
hig verhallen,  leicht  und  schnell  gebären,  selbst  wenn  sie  zum  crstenmale 
kreisen.  Fernere  Kachtheile  sind  ; die  Ableitung  der  Nervengeister  von  der 
Gebärmutter  auf  andere  Theile;  das  zu  frühe  Springen  der  Fruchtblase;  das 
Zurückgetriebenwerden  des  Wassers,  so  dass  der  Kopf  sich  unmittelbar  an 
die  Eihäute  anlcgt  und  von  diesen  umgeben  geboren  wird;  schmerzhafte 
falsche  Wehen;  Vorfall  der  Gebärmutter  und  Scheide.  Hieraus  ergibt  sich 
die  Unnöthigkeit  und  vielfache  Schädlichkeit  des  Mitarbeitens , so  wie  die 
Zweckmässigkeit  des  Gebarens  im  Bette  und  unter  Ablegung  der  beengenden 
Kleider.  Bei  fehlerhaftem  Stande  der  Kindstheile  drücken  diese  die  Gebär- 
rautterwand  am  Unrechten  Orte  und  in  zu  hohem  Grade,  unii  machen  die 
Wehen  schmerzhaft  und  unwirksam.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  fehlerhaften 
Lage  des  Kindes  dieses  nicht  geboren  werden  kann , und  daher  die  Geburts- 
vnslrengungen  vergeblich  sind  und  ohne  allen  Vortheil  die  Kräfte  erschöpfen. 
Es  ist  daher  die  Aufgabe, ^er  Kunst,  das  Kind  aus  einer  Lage,  in  welcher 
cs  nicht  geboren  werden  kann , in  eine  Lage  zu  bringen , in  welcher  cs  ge- 
boren werden  kann.  Aus  der  Theorie  des  Verfassers  geht  auch  hervor,  dass 
er  stärkende  Nahrung  und  Arznei  bei  der  Geburt  für  vortheilhaft  und  oft  nö- 
tbig  hält. 

*)  Man  muss  übrigens  nicht  glauben , dass  das  Mitpressen  bei  den 
Wehen  gänzlich  zu  verwerfen  sei.  Die  Kreisende  kann  keine  Wehen 
machen,  weil  ihr  Wille  nicht  auf  die  Gebärmutter  wirkt.  Das  Mitpressen 
schadet  so  lange,  als  der  Kopf  des  Kindes  noch  nicht  in  und  durch  den 
Muttermund  gefördert  ist.  Ist  dieser  Zeitpunkt,  in  welchem  das  Mitpressen 
nicht  schaden,  sondern  nützen  kann,  eingetreten,  so  fühlt  sich  die  Kreisende 
in  solchem  Drange  zum  Pressen,  dass  sie  wider  ihren  Willen  genöthigt  ist, 
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$.  36.  Huwü  i»t  der  erste,  welcher  Afaasse  des  Beckens  1 

angibt.  Er  sapt : „Die  Weite  des  Beckens,  von  unten  an  der  | 

Innenseite  des  Schaambeins  bis  zur  inneren  Einbiegung  des  Uei-  j 

ligcnbeins  gemessen,  beträgt  ziemlich  4 7«  — 5";  selten  findet  man  | 

es  weiter,  wohlverstanden  die  Enge  4 V«  und  die  Weite  5".  Man  findet  ' 

• Becken,  welche,  von  einer  Seite  zur  andern  gemessen,  einen  halben  Zoll  I 

weiter,  als  von  vom  nach  hinten,  auch  mehr  oder  weniger  ver- 
schieden sind;  aber  man  triITt  keine  an,  welche  den  Durchmesser 
von  vom  nach  hinten  kleiner  haben,  als  den  von  der  rechten  zur 
Unken  Seite.“ 

Das  Ueberoinandergcschobonworden  der  Kopfknochon  eines 
reifen  Kindes  unter  der  Geburt  wird,  sondeiUar  genug,  von  H.  ge- 
läugnet,  weil  dadurch  die  Kinder  umkommen  müssten.  Bei  un- 
reifen Kindern  erfolge  dieses  Eingedrücktwerden  der  Schädel- 
knochen, sei  aber  tödlich.  Dagegen  können  Haut,  Fleisch,  Bein- 
haut und  GeHisse  einen  halben  Zoll  zusammengedrückt  werden, 
so  dass  ein  Kopf  von  4"  Durchmesser  durch  ein  nur  3'/«  — 3*/«" 
weites  Becken  durchgehen  kaim. 

Vtber  dmi  Bau  der  Gebärmutter  ist  bemerkt,  dass  sie  ein 
Ilohlmuskel  ist,  die  Gestalt  einer  abgeplatteten  Birne  hat  und 
immer  einen  oben  weiten,  unten  engen  Ilöhlenraum  besitzt,  am 
oberen  Theile  der  Oberhöhlo  das  aus  der  Tube  kommende  Ei 
seinen  Sitz  einnimmt  und  gegen  */•"  hoch  ist.  Die  Wand  der 
Gebärmutter  ist  an  verschiedenen  Stellen  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschiedentlich  und  in  der  dünnsten  Gegend  etwa  ‘/«"jbis 

dick.  Die  Wand  besteht  in  einer  Aussen-  und  Innenhaut, 
welche  am  Munde,  d.  h.  dem  dünnen  Untertheile  der  Gebär- 
mutter, Zusammenkommen  und  in  ihrem  übrigen  Bereiche  durch 
Zwischenhäutchen  und  Fasern  untereinander  verbunden  sind,  w'olcho 
als  wahre  Muskelfasern  erscheinen.  In  den  Zwischenräumen  sind 
sie  mit  vielen  Röhrchen  ausgefüllt,  welche  mit  freien  Mündungen 
in  die  Innenliaut  endigen.  Diese  Röhrchen  werden  während  der 
Schw'angerschaft  selir  erweitert  und  zu  Blutgefässen  entwickelt, 
welche  sich  zu  Arterien,  Blutadern  und  die  oben  erwähnten  Nähr- 
saftadeni  ausbilden.  Ihre  Nerven  erhält  die  Gebärmutter  vom 
Rückenmark  und  einige  aus  dem  Gehirn  vom  7.  Paar.  Der  Mut- 
termund hat  eine  quere  Spaltöffnung,  die  sich  verengen  und  bis 
zu  einer  sehr  grossen  Weite  bei  der  Geburt  öffnen  kann.  Auf 
jeder  Seite  hat  die  Gebärmutter  dicke,  starke  Sehnen,  die  sich  zu 
der  Hüfte  erstrecken  und  Bänder  heissen.  Diese  Bänder  verkürzen 
sich  während  der  Schwangerschaft  immer  mehr  und  mehr  und 


die  Hülfe,  die  ihr  Anlhcil  ist,  zu  leisten.  In  diesem  Grade  ist  das  Verar- 
beiten der  Wehen  von  keinem  SchrifLstcllcr  vor  H.  beschränkt  worden,  und 
in  dieser  Beziehung  verdient  er  eine  volle  Anerkennuug  in  der  Geschichte 
der  Gebunshülfe. 
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ziehen  den  Muttermund  von  beiden  Seiten  auseinander  und  den 
Boden  der  Gebärmutter  herab,  so  dass  das  Kind  endlich  aus  der 
Gebärmutterhöhle  in  und  durch  die  Mutterscheide  getrieben  wird. 
So  wird  den  Nervengeistern  mehr  Raum  gegeben,  um  in  die 
durch  die  Frucht  stark  ausgedehnten  Fasern  der  Gebärmutterhäute 
zu  fliessen,  welche  Fasern  sich  dann  durch  den  Andrang  der  Gei- 
ster je  länger  je  mehr  zusammenziehcn , so  dass  sie  auf  ihre  ur- 
sprüngliche Länge  zurückkommen  und  den  Inhalt  der  Gebärmutter 
ganz  austreiben. 

§.  37.  Ueber  den  Stand  der  Gebärmutter  ist  gesagt,  dass 
dieselbe,  wie  jeder  Leibestheil,  einen  bestimmten  Stand  habe  und 
dass  dieser  ein  zwiefacher,  ein  fester  und  ein  nicht  fester  sei. 
Den  festen,  wenn  auch  durch  die  Stellung  der  Mutter  veränder- 
lichen, Stand  erhält  die  Gebärmutter  durch  und  unter  der  Schwan- 
gerschaft vermöge  ihrer  Vergrösserung.  Der  durch  die  Ausdeh- 
nung der  schwangeren  Gebärmutter  bedingte  feste  Stand,  ist  zu- 
nächst die  Folge  der  starken  Anspannung  der  Muskelfasern  durch 
die  wachsende  Frucht.  Sodann  geben  die  seitlich  von  der  Gebär- 
mutter entspringenden  und  zum  Becken  laufenden  Bänder  dersel- 
ben einen  festen  Stand.  Dieser  Stand  ist  ein  solcher,  dass  die 
Gebärmutter  grade  gegen  die  Oeffnung  des  Beckens  gerichtet  ist, 
und  den  Kopf  des  Kindes  grade  in  die  Beckenöffnung  treibt.  Bei 
diesem  Stande  der  Gebärmutter  neigt  sie  schwer  nach  hinten, 
dagegen  leicht  nach  vom  zu  viel  über  und  desshalb  ist  die  lie- 
gende Lage  der  Frau  für  eine  unverzögerte  Geburt  angemessen. 
Die  Gebärmutter  steht  grade  in  der  Mitte  der  Eingeweide  des 
Unterleibs,  d.  h.  weder  mehr  nach  der  einen  als  nach  der  andern 
Seite  geneigt,  die  Gedärme  hinter  und  über  sich;  hinten  vom 
Heiligenbein,  seitwärts  von  den  Darmbeinen  umgeben,  wesshalb 
sie  sich  nach  vorn  gegen  die  Bauchdecken  drängt  und  diese  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  stets  weiter  vordrängt.  Sind  Nei- 
gung des  Beckens  und  der  Gebärmutter  übereinstimmend  und  ist 
der  Kopf  des  Kindes  mit  4 " Durchmesser  zu  dem  Becken  mit  4‘n" 
Durchmesser  grade  gegen  den  Beckeneingang  gerichtet,  so  kann 
es  geboren  werden.  Wenn  aber  die  Senkung  der  Gebärmutter 
nicht  mit  der  des  Beckens  übereinstimmt,  so  erscheint  das  Becken, 
der  Ansicht  nach,  zu  enge  und  der  Kopf  zu  viel  geneigt.  Der 
üble  Stand  der  Gebärmutter  ist  nach  rechts,  links  und  vorn  mög- 
lich; nach  rechts  kann  die  Gebärmutter  durch  eine  geschwollene 
Milz,  nach  links  durch  eine  geschwollene  Leber,  nach  vorn  durch 
die  gleichzeitige  Anschwellung  dieser  beiden  Eingew'eide  übermässig 
vor  und  herabgetrieben  w^erden.  Das  Ueberhängen  der  Gebär- 
mutter ist  nicht  mit  einer  Einbiegung  ihrer  Wand  verbunden,  weil 
diess  die  straffe  Spannung  der  Wand  nicht  zulässt. 

§.  38.  Die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  erklärt  H.  äus 
der  älteren  Ansicht  des  Umwendens  des  Kindes  aus  der  sitzenden 
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in  die  auf  den  Kopf  (gestellte  Lago,  indem  er  unterstellt,  dass  das 
Kind  sicli  entweder  gar  nicht,  oder  zu  wenig,  oder  zu  viel  um- 
wendet. Br  unterscheidet  dabei  nichtnatürliche  und  widernatür- 
liche Lagen.  Erstero  entstehen,  wenn  bei  dieser  fehlerhaften  Um- 
w'älzung  das  Gesicht  nach  vorn,  letztere,  wenn  es  nach  hinten 
gerichtet  ist. 

§.  39.  Erste  Abtheihmg ; Nicht  natürliche  Geburtslage  des 
Kindes,  mit  ihren  drei  Unterabtheilungen.  *) 

§.  40.  Zweite  Ahtheilung : widernatürliche  Geburtslagen 
des  Kindes.  Hier  wird  ursprünglich  eine  sitzende  Lage  mit  nach 
hintern  gewendetem  Gesichte  vorausgesetzt  Wie  diese  Stellung 
des  Kindes  entstehe,  ist  nicht  angegeben,  sondern  blos  bemerkt, 
dass  sie  selten  sei,  weil  der  Kopf,  bei  der  gekrümmten  Haltung 
des  Kindes  und  der  Vomeigung  des  Mutterbodens,  durch  seine 
Schwere  nach  vorn  zu  sinken  strebe,  und  sich  dann  das  Gesicht 
nach  vom  wende.  **) 


*)  1.  Vnterbleiöt  die  l'mwälvung  gdntUeh,  so  behält  das  Kind 
Seine  unterstellte,  gewöhnlich  sitzende,  mit  dem  Gesicht  nach  vom  gerichtete 
Lage  bei,  die  also  eine  nicht  natflrlichc  Steisslage  ist.  Die  Ursache  ist 
Mangel  an  Kaum  zur  Umwälzung,  und  dieser  ist  Folge  von  Mangel  an 
Fruchtwasser.  Ist  dieses  abgcflossen,  so  legt  sich  die  Gebärmutterwand  dicht 
um  das  Kind  und  hindert  dessen  Drehung  gänzlich.  2.  Erfolgt  die  Umwäl- 
zung uncoilkommm , so  liegt  der  Grund  darin , dass  dieselbe  ihren  Anfang 
genommen  hai,  aber  in  ihrer  Vollendung  durch  den  Abfluss  des  Fruchtwas- 
sers unterbrochen  wird.  Hierbei  werden  drei  Grade  unvollendet  gebliebener 
Wendung  unterschieden,  wenn  der  Kopf  unter  ‘L,  oder  die  Hälfte,  oder  ’/, 
der  Hohe  der  Gebärmutter  herabgekommen  ist.  Im  ersten  Fall  hat  sich  der 
Steiss  nur  wenig  erhoben,  und  die  an  demselben  liegenden  FUsse  treten  dann 
in  den  Muttermund;  es  besteht  also  nicht  natürliche  Fusslage.  Ist  die  Wendung 
bei  ihrer  Unterbrechung  weiter  vorgeschritten,  so  haben  sich  Steiss  und 
Ffisse  bereits  nach  hinten  und  oben  bewegt  und  die  Schienbeine  liegen  vor. 
Hieran  reiht  sich  die  Knielage  und  endligh  die  Hand-  und  Armlage,  bei 
welcher  der  Kopf  schon  soweit  herabgekommen  ist,  dass  er  der  Schoossfuge 
nabe  .steht.  Alle  diese  Lagen  sind  bei  einfacher  Umwälzung  des  Kindes 
doppelte  oder  vollkommue.  Es  kann  aber,  abgesehen,  dass  das  Kind  bei 
der  Umwälzung  sich  in  seiner  Länge  etwas  dreht,  alsdann  kommt  mehr  oder 
weniger  eine  Körperscite  abwärts  zu  liegen,  und  es  wendet  sich  nur  Ein 
Fnss , Knie,  Arni  dem  Muttermund  zu.  3.  Wdlzt  »ich  da»  Kind  zu  viel 
um,  so  steigt  der  von  oben  und  vom  auf  den  Muttermund  herabgesunkene 
Kopf  wieder  von  unten  nach  hinten  aufwärts  undlängs  dem  RUckgrath  in  die 
Höhe,  und  der  Nacken  und  die  Rückengegend  des  Kindes  kommen  zum 
Vorliegen  auf  den  Muttermund.  Ursachen  können  sein:  starkes  Ueberhän- 
gen  der  Gebärmutter  nach  vom,  hängender  Bauch,  vorübergebeugtes  Sitzen, 
und  Abwärtsdrücken  beider  Wehen,  besonders  der  falschen. 

**)  1.  Im  Fall  gdthZlich  gehinderter  Umwälzung  bleibt  die  Steisslage 
ebenso  bestehen,  als  wenn  das  Gesicht  nach  vom  gewendet  ist,  nur  liegen 
hier  die  Küsse  rückwärts  vor  dem  Steisso. 

2.  Jlinsirhtlieh  der  Unterbrechung  der  begonnenen  Umwälzung  ist 
über  den  Vorgang  dieser  Umwälzung  bemerkt,  dass  bei  derselben  wegen  des 
vurgeneigten'Mutterbodens  der  Kopf  nicht  längs  dem  Bückgrath,  sondern  längs  den 
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§.41.  In  operativer  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Fms-  und  Steissgeburt  nicht  der  Natur  überlassen  werden  sollen, 
und  dass  bei  der  Ausziehung  des  Kindes  die  Behandlung  der  Arme, 
während  die  Ellenbogen  noch  am  Leib  liegen,  darin  besteht,  dass, 
nach  kaum  gebornem  Steiss,  zw'ei  Finger  zu  jeder  Seite  des  Kin- 
des eingeluhrt  und  dieselben  in  die  Ellenbogenbeuge  eingehakt 
und  so,  die  Ellenbogen,  gegen  den  Rumpf  des  Kindes  angedrückt, 
zu  Tage  gezogen  werden  sollen,  während  eine  Gehülfin  an  den 
Füssen  der  Kreisenden  gleichzeitig  abwärts  zieht. 

Thomas  Dawkes. 

1736. 

The  raidwife  righüy  instructed  or  tho  Way,  which  women  should  take  to 
acquirc  the  true  knowlege  of  the  art  of  midwifery.  London  1736.  8. 

§.  42.  E.  C.  J.  von  Sicbold  sagt  über  diese  Schrift,  de- 
ren Einsicht  wir  uns  nicht  verschaffen  konnten,  Haller  nenne  sie: 


Bauchdecken  der  Mutier  herabsinkt,  somit  der  Steiss  an  der  Wir- 
belsäule, hinaufsteigt,  dass  also  nie  eine  Fuss-,  Knie-  oder  Armlage,  son- 
dern eine  Köckenlage  erfolgt.  Die  Unterbrechung  der  Umwälznng  geschieht 
hier  wieder  durch  den  Abfluss  des  Wassers  und  das  feste  Anlegen  der  sich 
zusammenziehenden  Gebärmutter,  welche  dem  Kindskörper  eine  Gestalt  gibt, 
wobei  der  Rücken  des  Kindes  so  stark,  als  er  cs  zulässt,  gebogen  wird,  und 
Kopf  und  Steiss  oben  liegen  bleiben. 

3.  f'on  dan  ül/ermdssiijen  Umwdlzen,  bei  welchem,  nachdem  der 
Schädel,  mit  dem  Gesichte  nach  vorn  gerichtet,  vorgetreten  wäre,  sich  das 
Gesicht,  der  Hals,  die  Brust,  der  Bauch  der  Reihe  nach  vorlegen  müssten, 
ist,  sonderbar  genug,  nichts  gesagt.  Blickt  man  auf  diese  Theorie  der  feh- 
lerhaften Lage  des  Kindes  zurück,  so  siebt  man,  dass  die  fehlerhafte 
Lage  des  Kindes  zum  Uterus  und  insbesondere  zum  Muttermunde  von  den 
zum  Becken  unterschieden  wird.  Erstere  wird  bnvirht : 1)  durch  zu  weni- 
ges Fruchtwasser,  welches  die  Umwälzung  des  Kindes  ganz  oder  zum  Theile 
hindert ; 2)  durch  zu  tiefes  Herabtreten  des  Mniterbodens.  Letztere  hängt 
allein  von  dem  zu  starken  Ueberhängen  der  Gebärmutter  ab,  und  kann  bei 
der  guten  wie  schlechten  Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  Vorkommen, 
und  gibt  dann  den  Schein,  als  ob  das  Becken  zu  enge  oder  der  vorliegende 
Kindestheil  nicht  gehörig  in  der  Gebärmutter  gelagert  sei.  , Merkwürdig  ist, 
dass  die  zu  starke  Neigung  der  Gebärmutter  nach  hinten,  welche  von  De- 
venter  und  anderen  Vorgängern  so  ausführlich  besprochen  wird,  ganz  mit 
Stillschweigen  übergangen  ist;  dessgleichen  der  Einfluss  des  betrachteten 
Schiefstandes  der  Gebärmutter  zur  Seite  auf  die  Umwälzung  des  Kindes  mit 
seitlicher  Verlagerung;  ferner  die  Gestaltveränderung  der  Gebärmutter  durch 
Lähmung  und  Krampfzustand,  sowie  durch  zu  vieles  Fruchtwasser.  Vom 
Fruchtwasser  wird  ausdrücklich  gesagt,  dass  dessen  Menge  nicht  zu  gross 
sei,  und  dass  es  keine  Ursache  eines  übermässigen  Umwälzens  des  Kindes 
werden  könne;  wozu  bemerkt  wird,  dass,  wenn  das  Kind  einmal  seine  Um- 
wälzung gemacht  habe,  es  sich  nicht  noch  einmal  umwälzen  könne.  Der 
Grund  des  Uebersehens  liegt  wohl  zunächst  in  der  irrigen  Ansicht  der 
Umwälzung  des  Kindes,  sodann  in  der  einseitigen  fcstgehaltenen  Auflassung 
der  steten  Spannung  des  Hohlmuskels  der  Gebärmutter  um  die  J'rucht;  eine 
Auflassurtg,  welche  vor  H.  in  solcher  Klarheit  nicht  ausgesprochen  wurde. 
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„über  simpIex  et  ad  minora  ofllcia  docendn  minutus“  und  bemerkt 
über  den  Vf.  „Er  folgte  in  vielen  Stücken  dem  Deventer 
als  seinem  Vorbildc.“  Haller  bemerkt  noch : brachia  una  cum  capitc 

mavult  educere  contra  Chapmannum ut  caput  foetus  fir- 

mius  apprebendat,  reticulum  (flllet)  super  mentum  conjicit. 
Osiander  bemerkt,  I).  habe,  wie  Deventer  bei  der  Ausziehung 
des  Kindes  an  den  Füssen,  die  Arme  sammt  dem  Kopf  heraus- 
führen und  bei  zögernden  Kopfgeburten  dem  Kopf  mittels  eines 
über  das  Kinn  gelegten  Netzes  forthelfen  wollen. 

Henry  Bracken. 

1737.  I 

The  Midwifes  Companion : or  a Treatiso  of  Midwifery : «herein  Ihn  «hole  Art  is 
Kxplaincd,  logether  with  an  Account  of  the  Mcans  Io  he  used  for  Conreption 
and  during  1‘rrgnanry ; ihe  cases  of  Jiarrnuta  accounted  for,  and  aome 
Kemedies  proposed  for  the  eure.  Also  scveral  rcmarcable  C<uc3  which  feil 
under  the  Aulhor's  Care,  proper  to  bo  considered  by  Bolh  Sexes.  To  which 
is  subjoined,  the  True  only  Safe  Method  of  managing  all  the  diflerent  Kinds 
of  the  Small-Pox , and  the  Distompers  incident  to  new-born  Children.  By 
Henry  Bracken  M.  D.  London  1737.  12.  u.  1751. 

§.  43.  Der  Vf.  war  Schüler  Boerhave’s  und  widmete  im 
Gefühle  der  Dankbarkeit  gegen  seinen  Lehrer  diesem  seine  Schrift, 
am  20.  Novbr.  1736.  Nach  einer  vieljährigen  geburtshülflichen 
Praxis  entschloss  er  sich  zur  Veröffentlichung  seiner  Abhandlung, 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  beste  in  England  erschienene  ge- 
burtshülfliche  Anleitung  die  Uebersetzung  der  Schriften  des  Mau- 
riceau’s  sei,  welche  Chamberlain  mit  Ilinzufügung  von  Anmer- 
kungen besorgte;  dass  aber  das  Gegebene  zu  lang,  zu  langwierig 
und  von  Frauen  zu  schwer  zu  verstehen  sei.  Desshalb  habe  er 
sich  zu  der  Ilorausgabo  der  gegenwärtigen  kurzen  und  populären  An- 
weisung bestimmt  gefühlt.  Er  habe  den  vonChamberlain  verheim-  | 

lichten  Gebrauch  der  Zange  kennen  gelernt.  Er  schöpfe  aus  frem- 
dem Unterricht,  den  er  auch  im  Hotel  de  Dieu  in  Paris  ge- 
nossen habe,  und  eigener  Beobachtung.  Er  schrieb  gegen  das 
Vorurthcil  der  Frauen,  sich  der  Hülfe  eines  Manties  bei  schwie- 
rigen Geburten  zu  bedienen  u.  s.  w. 

Wir  geben  um  so  lieber  einen  Auszug  dessen,  was  or  vom  frei- 
willigen und  durch  Kunst  bewirkten  Geburtsmechanismus  spricht, 
als,  so  viel  wir  wissen,  das  vorliegende  Werk  bei  den  Geburts-  j 

belfern  unserer  Tage  sehr  wenig  bekannt  ist.  - | 

Vom  Becken  ist  nur  gesagt,  dass  es  bei  Frauen  weiter  als  \ 

bei  Männern  sei.  Später  erfährt  man,  dass  der  Vf.  an  die  Er-  j 

Weiterung  des  Beckens  unter  kräftigen  Gebnrtswehen  glaubt,  was 
von  grossem  Einfluss  auf  den  Rath  ist,  bei  angezeigter  Wendung  | 

stets  auf  den  Kopf  zu  wenden,  wo  dies  nur  immer  möglich  ist, 
und  keine  schleunige  Entbindung  die  Wendung  auf  die  Füssc  für  -j 

die  unverzügliche  Ausziehung  des  Kindes  fordert.  | 
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§.  44.  Von  der  Geh&rmviter  ist  bemerkt,  dass  sie  unter 
dem  Bauchfellüberzuge  aus  P'Ieischfascm  zusammengesetzt  erscheine, 
welche  miteinander  wie  ein  Netz  verwoben  seien  und  sich  zu  Bün- 
deln vereinigen,  welche  verschiedene  Richtungen  haben,  um  sich 
zur  Austreibung  der  Frucht  besser  'feusammenziehen  und  Zusammen- 
legen zu  können.  Die  Zwischenräume  zwischen  diesen  P'asern 
seien  mit  dünnen  und  weichen,  unzählige  Zellen  bildenden  Häuten 
gefüllt,  an  welchen  sich  die  Blutgefässe  in  vielfachen  Windungen 
verbreiten.  An  diesen  Häuten  befinden  sich,  besonders  in  der 
Höhle  der  Gebärmutter,  viele  Drüsen,  welche  eine  Feuchtigkeit 
absondern,  um  diese  Höhle  schlüpfrig  und  weich  zu  machen.  Die 
Gebärmutter  nehme  dadurch  an  Dicke  zu  und  werde  au  ihrem 
Boden,  wo  der  Mutterkuchen  sitzt,  einen  Zoll  dick  und  hier,  wo 
die  Wurzeln  des  Mutterkuchens  in  die  Substanz  der  Gebärmutter 
eindringen,  seien  auch  die  Blutgefässe  besonders  ausgedehnt.  Die 
Höhle  der  Gebärmutter  werde  an  dem  Innern  (äusseren)  Muttermunde 
enger.  Hier  ist  also  der  Mutterhals  bestimmt  gekannt  und  be- 
zeichnet. In  die  Falten  der  inneren  Oberfläche  münden  enge 
Röhren  ein,  welche  während  der  Schwangerschaft  eine  klebrige 
Feuchtigkeit  absondem.  Die  Entdeckung  der  Röhrendrüsen  und 
die  Bildung  der  Nesthäute  aus  ihrem  Exsudat  erscheint  hier  vor- 
bereitet. Der  Mutterboden  wird  für  den  ständigen  Sitz  des  Ku- 
chens gehalten,  daher  nicht  an  ein  Vorkommen  des  Vorsitzes  des 
Kuchens  geglaubt.  Die  Scheide  hat  viele  P'alten,  sie  besitzt  das 
Vermögen  sich  aussudehneu  und  sich  zusammmsusiehen.  Sie 
wird  durch  häufigen  Beischlaf  fester,  fast  knorpelig.  Sie  ist  bei 
der  Geburt  dem  Einreissen,  selbst  mit  dem  Mastdarm  zugleich 
unterworfen.  Sie  besitzt  Glandulae  lacunae,  welche  beim  Beischlaf 
stark  absondern.  Sie  vertreten  die  Stelle  der  Prostata  der  Männer. 

§.  45.  Bei  der  Schwangerschaft  sind  die  Molen  ausführlich 
besprochen,  welche  keine  bloscn  Blutklumpen  sind,  nur  nach  Bei- 
schlaf Vorkommen  und  also  aus  entarteten  befruchteten  Eiern  be- 
stehen. Es  wird  die  gekrümmt  sitzende  Stellung  des  P'oetus  und 
die  Umwälzung  gegen  den  8.  M geglaubt  und  Chamberlain  wird 
mit  Andern  wegen  der  Ansicht  getadelt , dass  die  Umwälzung  erst  un- 
mittelbar vor  der  Geburt  erfolge,  weil  der  Kopf,  sobald  er  schwerer  als 
die  übrigen  Theile  werde,  durch  sein  Gewicht  im  Fruchtwasser  ab- 
wärts sinke.  Wenn  das  Kind  an  der  Umwälzung  gehindert  wird, 
entstehen  üble  und  namentlich  Querlagen  des  Kindes.  Die  Ver- 
anlassungen können  sein:  unangemessene  Bewegung  der  Mutter; 
zu  wenig  Fruchtwasser;  fehlerhafte  Gestalt  der  Gebärmutter.  B. 
spottet  über  Deventer’s  Ansicht  vom  Schiefstand  der  Gebär- 
mutter, nach  welcher  man  glauben  sollte,  bei  jeder  5.  bis  4. 
Geburt  liege  das  Kind  quer,  während  die  Gebärmutter  seitlich 
schief  stehe.  B.  will  einen  solchen  Fall  kaum  3 Mal  bei  100  von 
ihm  entbundenen  Frauen  gefunden  haben. 


Digilized 


47 


§.  46.  Der  geioöhnliche  Geburiavorgaiig  wird  als  bekannt 
vorausgesetzt.  *) 


*)  Die  Hebamme  soll  bei  Rückenlage  der  Kreisenden  auf  einem  ge- 
wöhnlichen Beit  die  Blase  nicht  sprengen.  Nach  dem  Blasensprunge  soll  sie 
mit  geölten  Fingern  den  Muttermund  erweitern  und  ihn  allinählig  über  und 
hinter  den  Kopf  schieben.  Besonders  bei  heftigen  Wehen  muss  sie  den 
Muiterhals  mit  den  Fingerspitzen  zurückhalten,  was  insbesondere  bei  Vorfall 
der  Gebärmutter  unerlässlich  ist,  und  mit  dem  Ballen  der  Hand  die  Geburt 
nach  und  nach  belhrdern.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  muss  nach  der  Nabel- 
schnur gefühlt,  und  diese  wenn  sie  um  den  Hals  geschlungen  ist,  abgelSsst 
werden.  Der  Kopf  wird  von  einer  Seite  zur  andern  sanft  bewegt,  damit  die 
Schultern  eiutreten.  Die  Schultern  sind  dann  mit  den  unter  die  Achsel  ein- 
gehakten Vorderfingern  auszuziehen.  Bei  nach  dem  Blascnsprunge  entdeck- 
ter fehlerhaften  Lage  des  Kindes  soll  sogleich  die  Wendung  vorgenominen 
werden,  weil  sie  da  am  leichtesten,  später  aber  immer  schwerer  wird.  Bei 
der  Fusslage,  das  Gesicht  nach  hinten  gewendet,  ist  zuweilen  Hülfe  erfor- 
derlich, weil  sie  auch  schwieriger  werden  kann.  Die  meisten  Schriftsteller 
empfehlen,  sagt  Verf. , Werutung  auf  den  Kopf;  er  aber  hält  es  für  leich- 
ter und  weniger  gefährlich,  dos  Kind  an  den  Fliesen  auszuziehen.  Sind  die 
Zehen  nach  hinten  gewendet,  so  zieht  man  cs  bis  zur  Brust  aus,  legt  dann 
die  Arme  an  die  Seite  des  Kindes  und  zieht,  bei  dem  Ausheben  des  Kopfs, 
das  Kinn  mit  den  Fingern  herab.  Tritt  nur  ein  Fuss  vor,  so  muss  man  den 
anderen,  auch  noch  so  entfernten,  herabholen;  das  Ansehungen  des  Fusses 
hat  Verf.  nie  nöthig  gefunden.  Die  Ausziehung  des  abgerissenen  Kopfs  wird 
hier  ausführlich  abgehandelt  und  bemerkt,  dass  dafür  zuweilen  ein  scharfer 
Haken  nöthig  ist;  auch  ist  des  V'crfahrens  von  Mauriceau  mit  einer 

.Schleuder  und  der  Zerstückelung  des  Kopfs  nach  Ambroise,  Pard  und 
Guilleraeau  gedacht,  wobei  beide  Verfahren  verworfen  werden.  Um- 
schnürung des  Muttermundes  um  den  Hals  des  Kindes  nach  geborenem 
Rumpf  ist  ein  höchst  seltener  Fall,  und  kommt  vielleicht  bei  alten  Kreisen- 
den mit  sehr  schlalfem  Muttermund  vor  , was  man  durch  Erweiterung  des  Mut- 
termundes mit  den  Fingern  zu  beseitigen  sucht.  Bei  Wendung  auf  den  Kopf 
oder  die  Küsse  ist  die.  Knielage  mit  ganz  tief  gelegtem  Kopf  die  beste.  Sie 
ist  auch  bei  Schieflage  des  Kopfes  anzuwenden ; man  schiebt  dann  die 

Schultern  zurück  und  stellt  den  Kopf  mit  der  Hand  grade,  und  überlässt  der 
Natur  das  Uebrige.  Ebenso  ist  bei  Gesichtslage  zu  verfahren.  Uebrigens 

können  die  Kinder  auch  in  dieser  Lage  lebend  geboren  werden,  wovon 

Maurice&n  einen  Fall  erzählt.  Die  blauschwarze  Färbung  des  Gesichts, 
welche  hier  verkommt,  vergeht  später  von  selbst  wieder.  Legt  sich  eine 
Hand  oder  legen  sich  beide  vor,  so  schiebt  man  sie  zurück  und  wendet  den 
Kopf  vor.  wenn  er  in  der  Nähe  liegt.  Auch  bei  Vorfall  eines  oder  beider 
Arme  soll  in  gleicher  Weise  selbst  bei  Blutung  verfahren  werden.  Das 
Abschneiden  oder  Abdrehen  des  Arms  hat  Verf.  nie  nöthig  gefunden  und  er 
verwirft  es  gänzlich.  Wenn  Hände  und  Füsse  zugleich  vortreten,  versucht 
man  unter  Zurückschieben  der  Brust  zu  wenden,  und  nur  dann,  wenn  dies 
nicht  angeht,  auf  die  Füsse,  weil  die  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran  für  das 
Kind  weit  sicherer,  als  mit  den  Füssen  voran  ist.  Die  Knielagt  soll  in  die 
Fusslage  verwandelt  und  das  Kind  an  dieser  ausgezogen  werden.  Bei  Aeh- 
sellage  Wendung  auf  den  Kopf.  Ebenso  bei  Brust-  und  Itäekeidage.  Ueber- 
haupt  bei  Jeder  Querlage  Die  Bauchlage  ist  nicht  als  vorkomiuend  genannt. 
Wendung  auf  die  Füsse  ist  nöthig  bei  Blutung,  wegen  zu  früher  Blutung  des 
Mutterkuchens.  Die  vorgefallenc.  Nabelschnur  ist  bei  Knielage  der  Mutter  mit 
ganz  tiefgelegtem  Kopie  zurückzubringen  und  der  Kopf  des  Kindes  einzuleiten. 
Von  der  Üteisslage  ist  nichts  gesagt.  Der  Bauchwassersucht  ist  gedacht,  und 
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Sarah  Stone. 

1737. 

A Compicte  Practicc  of  Midwifery  consisting  of  upwards  of  Forty  Cases  or 
Observalions  in  that  valuable  Art,  selected  from  many  Orthers,  in  the  Courso 
of  very  Extensive  Practice.  And  interspersed  irth  many  noccssary  Cautions 
and  useful  Instructions , proper  to  be  observed  in  the  most  Uangcrous  and 
Critical  Exigencies,  as  well  wben  the  Delivery  is  difficult  in  its  own  Nature 
aswhen  it  becomes  so  by  the  Kashness  or  Ignoranco  of  Unexperiened  Preten 
derg.  Kecommended  tho  All  Fcmale  Practitioners  in  an  Art  so  important  to 
Lives  and  Well-Being  of  the  Sex.  By  Sarah  Stone,  of  i’iccardilly. 

London  1737. 

§.  47.  Aus  mehr  als  40  mitgetheilten  GeburtsfiUlen  kann 
man  Manches  über  den  künstlichen  Geburtsmechanismus,  d.  h.  die 
operative  Geburtsbehandlung  der  damaligen  Zeit,  entnehmen.  Da- 
hin gehört,  dass  in  einigen  Gegenden  das  Niederkommen  auf  den 
Knieen,  in  andern  stehend,  und  -wiederum  in  andern  auf  dem  Ge- 
burtsstuhl üblich  sei.  Die  Stone  zieht  das  Niederkommen  im 
Bette  bei  Rückenlage  allen  andern  Weisen  vor.  Bei  AVendungon 
gebraucht  sie  bald  die  linke  Seüenlage,  bald  die  Kniehrustlage. 
Sie  giebt  im  Fall  26  an,  dass  sie  zum  Zurückschieben  des  voi^e- 
fallnen  Arms  nie  Veranlassung  gehabt  habe.  Sie  habe  immer  die 
Hand  unter  der  Achsel  her  zum  Aufsuchen  der  Füsse  einfiihren 
können;  nur  einmal,  Fall  31,  -war  ihr  diess  bei  einem  faulen 
Kinde  unmöglich,  wesshalb  sie  die  Arme  durch  Abdrehen  entfernt 
hatte.  Bei  Wendungen  sei  mit  der  eingeführten  Hand  unter 
den  Wehen  zu  ruhen.  In  schweren  Wendungslallen  sei  sehr 
langsam  zu  verfahren,  und  es  können  die  Hände  durch  den  Druck 
des  Uterus  ganz  betäubt  und  für  einige  Zeit  gelähmt  werden.  Sie 
sucht  die  Ausziehung  des  Kindes  wo  möglich  stets  an  beiden 
Füssen  zu  bewerkstelligen.  Bei  Durchführung  des  Kopfes  zuletzt 
führt  sie  die  Finger  hakenförmig  in  den  Mund  des  Kindes  und 
zieht  mit  der  andern  Hand  die  Schulter  herab.  Sie  spricht  sich 
heftig  gegen  den  damals  noch  bei  Geburtshelfern  üblichen  Hand- 
griff aut,  mit  eingeführter  Hand  gegen  das  Kreuzbein  zu  drücken, 
um  dieses  zurückzutreiben  und  so  das  Becken  zu  erweitern,  als 
unnütz  und  schädlich. 

Die  Stone  will  niemals  wehentreibende  Mittel  gegeben  wis- 
sen, wohl  aber  gab  sie  ein  Anodynum  bei  unregelmässigen  Wehen 
und  bei  wehenähnlichen  Schmerzen.  Als  Ursache  von  Frühgeburen 
beobachtete  sie  wiederholt  Ueberfiillung  des  Mastdarms  mit  Koth 
und  wendete  dagegen  zur  Verhütung  der  Frühgeburt  Klystiere  an. 

St  eifert  sehr  gegen  die  Instrumente,  besonders  gegen  die 
Enthirnung  lebender  Kinder. 


auf  einen  von  Mauriceau  besprochenen  Fall  hingowiesen.  Der  Kaiaer- 
achnitt  soll  nur  bei  todtcr  Mutter  und  gleich  nach  ihrem  Ableben  vorgenom- 
nien  werden. 
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5-  48.  Unterettdsgehurt. ^ In  eiiipm  Falle  (30)  lag  der  Steiss 
innerhalb  der  unversehrten  Hiiute  vor.  St.  gab  die  linke  Seiten- 
lage im  Bette,  erweiterte  den  Muttermund,  sprengte  die  Iläute, 
bog  ihren  Zeigefinger  über  den  Schenkel  des  Kindes,  zog  so  den 
Steiss  vor  und  das  Kind  in  wenigen  Minuten  zu  Tage.  In  einem 
Falle  (33)  lag  ein  Knie  vor.  S.  hakte  ihren  Finger  in  die  Knie- 
kehle und  zog  das  Bein  herab,  holte  dann  das  Andre  und  zog 
das  ganze  Kind  aus.  Sie  bemerkt,  sic  habe  immer  gefunden,  dass 
die  auf  diese  Weise  kommenden  Kinder,  die  mit  geringer  Schwie- 
rigkeit, ohne  die  Füsse  zu  suchen,  geboren  worden  seien,  indem  sie 
viele  Frauen  so  entbunden  habe.  Man  soll  hierbei  nicht  zu  eilig  sein, 
sondern  warten,  bis  alles  zur  Geburt  vorl)ereitet  ist;  denn  es  komme 
darauf  an,  die  Ausziehung  ra.sch  zu  beendigen, 

GesirhfsUtge.  Fall  15.  St.  liess  die  IVehen  kräftig  werden 
und  entband  die  F'rau  rasch;  ob  und  wjis  sie  dabei  that,  ist  nicht 
gesagt ; sie  meint  aber,  die  bei  Gesichtsgeburt  entstehende  Schwel- 
lung und  Färbung  des  Gesichts  sei  unschädlich. 

Im  Falle  Iti.  will  sie  ganz  be, stimmt  die  Gesichtsgeburt  der 
Natur  überlassen  wissen,  und  empfiehlt  desshalb  mit  Geduld  zu 
warten. 

§.  49.  Ueber  Umstülpung  der  Gebärmutter  wird  ein  Fall 
mitgetheilt.  *) 

§.  50.  Sebädellage  mit  nach  vorn,  gegen  den  Bauch  der 
Mutter  gewendetem  Gesicht.  Diese  Lage  hält  Stone  Tür  nicht 
schwierig,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  rund  und  nicht  zu  gross 
ist.  Dagegen  für  sehr  schwierig  bei  langem  und  dickem  Kopf.  **) 


*)  Fall  43.  Der  Mutterimmd  war  lief  vor  dem  Kopfe  herabgesunken. 
Derselbe  wurde  mit  zwei  Fingern  nufwärt.s  geschoben.  Das  Kind  (rat  alsbald 
durch.  Hierauf  leigte  sich  eine  Geschwulst,  vom  umgestülpten  Mutterboden 
gebildet,  einem  Kindsköpfe  nicht  uniihnlich,  auf  welcher  der  Mutterkuchen 
fest  SSL^S.  S.  setzte  bie  Faust  vor  die  Geschwulst,  und  brachte  diese  mit 
Anstrengung  zurück.  Sie  liess  die  Hand  liegen,  bis  sie  fühlte,  dass  der 
Muttermund  sich  zusamnienzog , und  schälte  dann  den  Kuchen  ab;  die  Frau 
blieb  wohl.  Sie  gedenkt  hier  eines  Falles,  wo  die  Umstülpung  von  zwei 
Hebammen  nicht  zurflckgebracht  werden  konnte , der  Mutterkuchen  aber  ab- 
getrennt UTirde  und  die  Frau  nmittellbar  darauf  starb.  Sie  bemerkt,  dass  es  ge- 
wöhnliche Anklage  der  Aerzte  sei,  die  Hebammen  brächten  das  Uebel  durch  Zie- 
hen an  der  .Nabelschnur  bei  Entfernung  des  Kuchens  hervor.  Dem  könne 
aber  nicht  so  sein,  sonst  müssten  solche  Umstülpungen  sehr  häufig  sein. 
Der  Grund,  glaubt  sie,  läge  in  einer  Erschlaffung  der  Frau,  in  dem  Ab- 
wärtspressen lange  vor  der  Geburt  und  der  Gewalt  der  Wehen,  welche  den 
Mutterboden  dem  Kinde  nachtrieben.  S.  räth  die  Zurückbringung  unmittelbar 
nach  der  Entstehung  der  Umstülpung  vorzunehmen. 

**)  Bei  einem  solchen  Falle  (Fall  42.)  machte  sio  die  Wendung  auf 
die  Passe  in  der  Kniebrustlage.  S.  eifert  gegen  das  Verfahren,  zu  enthirnen 
und  mit  scharfem  Haken  auszuziehen,  wobei  die  Frau  leicht  verletzt  und 
selbst  das  Mitt^fleisch  bis  in  den  Mastdarm  zeireissen  werde.  Rückenlage 
im  Bette  soll  das  beste  Mittel  sein,  jene  üble  l.agc  zn  verhüten. 
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Von  der  Wendung  auf  den  sind  Heispiele  niitgetheilt.  *) 
Ansternmung  des  Kopfs  am  Schoosbein.  Diese  ungünstige 
Lage  ist  besonders  oft  besprochen.  **) 

§.  51.  Vorsitsm  des  Mutterkuchens.  Fall  3.  Sie  fand  bei 
einer,  durch  Blutverlust  erschöpften  und  bewu.sstlosen  Kreisenden, 
den  Kuchen  vor  und  die  Eihäute  ungeöffnet;  sie  sprengte  dieselben, 
wendete  das  Kind  auf  die  Füsse,  zog  es  an  denselben  aus  und 
entfernte  dann  den  Kuchen.  Die  Kreisende  erhielt  erst  nach  einer 
Stunde  Bewusstsein  und  Sprache  wieder,  und  innerhalb  5.  M.  ihre 
Kräfte.  Fall  22.  Eine  Schwangere  hatte  ziemlich  tiel  Blut  ver- 
loren. Sie  hatte  noch  einen  Monat  zu  gehen.  Die  Blutung  war 
in  Folge  eines  äusserst  heftigen  Verlangens  nach  Erbsen  entstan- 
den und  unter  Wehen  eingetreten.  Am  folgenden  Tag  wmrde  S. 
zugezogen.  Sie  gestattete  der  Frau  die  Erbsen  und  sobald  sie 
dieselben  gegessen  hatte,  stand  die  Blutung  und  die  Kiederkunft 
erfolgte  rechtzeitig. 

lieber  Zioillinge  bemerkt  sie:  Sobald  der  Eine  geboren  ist, 
soll  man  den  Andern  sogleich  zu  Tage  fördern.  Der  zweite  Zwil- 
-ing  habe  häufig  eine  üble  Lage.  Sie  habe  nie  einen  Grund  ge- 
unden,  auf  W'ehen  zu  warten.  (S.  §.  47.) 


*)  F»ll  11.  Einen  Tag  und  eine  Nacht  hatte  die  Frau  gekreiset.  Die 
Schulter  fand  S.  vorliegend.  Sie  schob  sie  zurück  und  zog  den  Kopf  herab. 
Es  gelang,  aber  alsbald  kehrte  die  Schulter  sich  vor,  so  dreimal.  Sobald 
sie  den  Kopf  zurecht  gestellt  hatte,  blieben  die  AVehen,  wie  gewöhnlich  bei 
solchen  Geburten  geschieht,  aus,  und  sie  musste  auf  die  Füsse  wenden. 
Die  Schriftsteller,  welche  die  Wendung  auf  den  Kopf  empfohlen,  sollten  ra- 
then,  wie  Wehen  liervorzurufen  seien.  S.  sagt,  sie  habe  in  allen  solchen 
Füllen  beobachtet,  dass  die  Wehen  sehr  kurz  und  äusserst  scharf  seien,  in 
Folge  der  Pressung  des  Kindskopfs  gegen  die  Knochen.  Der  alsdann  ge- 
wöhnlich von  den  Hebammen  geübte  Druck  gegen  den  Rücken  der  Fr.au, 
nütze  gar  nichts.  Man  solle  nach  dem  Muttermund  fühlen,  und  ihn,  wenn 
er  abgewichen  ist,  richtig  stellen  oder  erweitern,  wenu  es  nOthig  ist.  Fall  30. 
Eine  kleine,  sehr  schwächliche  Frau,  die  sich  vier  Monate  für  schwanger 
hielt,  war  durch  festes  Schnüren,  welches  ihr  angerathen,  so  schmal,  als  ob 
sie  einen  Monat  schwanger  sei.  S.  rieth  das  fernere  Schnüren  ab  und  entband 
sie  4 Monate  später.  Hier  legte  sie  zwei  Finger  in  den  Muttermund,  und 
zog  ihn  mit  jeder  Wehe  näher  zum  Schoossbein  und  verstärkte  so  die  We- 
hen. Der  Muttermund  wurde  bei  jeder  Wehe  über  das  Schoossbein  hinauf- 
geschoben, bis  der  Kopf  ganz  frei  davon  wurde,  und  die  Geburt  erfolgte 
glücklich  in  einer  Stunde.  S.  hält  dieses  Verfahren  am  besten,  um  die  We- 
hen zu  Verstärkern  und  zu  verlängern. 

’*)  Fall  1.  S.  hob  den  Kopf  vom  Schoosbein  ab  aufwärts.  Im  Fall 
4.  stand  der  Muttermund  hoch  und  nach  hinten,  und  liess  den  Zeigeftnger 
ein.  Sie  führte  denselben  nebst  dem  Mittelfinger  ein  und  zog  den  Mund  gegen 
das  Schoossbein  und  erweiterte  ihn.  Sie  hob  dann  den  Kopf  aufwärts  und  vom 
Schoossbein  ab.  Die  Wehen  verstärkten  sich  und  die  Geburt  folgte  in  zwei 
Stunden.  So  halte  sie  sehr  oft  und  mit  gutem  Erfolge  verfahren.  Kopfanstich. 
F'all  7.  Steisslage.  S.  biachte  die  Füsse  bis  zu  den  Knieen  vor  und  zog  mit 
Hülfe  einer  Frau  bis  zum  Halse  aus.  Der  Kopf  stack  fest  Er  war  von  Was- 
ser so  sehr  ausgedehnt,  dass  did  Kronnäthe  wenigstens  zwei  Zoll  von- 
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§.  52.  Mulen.  Ueber  Molen  kommen  Beobachtungen  vor.  *) 
§.  53.  Nachgeburt.  Sie*  soll  gleich  nach  der  Geburt  ent- 
fernt werden,  dan>it  der  Muttermund  sich  nicht  schliesse.  **) 

Abpflücken  und  Abschaben  des  Kuchens  waren  ihr  bekannt. 
S.  glaubte,  das  lobende  Kind  mache  starke  Anstrengungen  bei  der 
Geburt,  in  der  Richtung,  wohin  der  Kopf  liegt,  geboren  zu  werden. 

Ernst  Euseb  Biohter. 

1738. 

Die  alleieit  getreue  und  vorsichtige  Wehnmiter,  das  ist:  NOUlicher  Unter- 

richt, wie  sich  eine  rechtschaffne  Hebamme  vor,  in  und  nach  der  Geburt  ver- 
halten soll,  auf  Veranlassung  vieler  vornehmer  Frauen  aus  christlicher  Lieb» 
und  eigner  langer  Erfaliru^  kürzlich  und  leicht  entworfen,  und  zum  Druck 
befördert  von  Dr.  E.  E.  Richter,  Fürst!.  Schwarib.  Leib  - Medioo  und 
Land-I'hysico,  1738. 

§.  54.  Veber  die  Triebjeder  der  Geburt  ist  nichts,  über  den 
\orgcmg  sehr  wenig  gesagt.  Für  die  Niederkunft  ist  ein  Geburts- 


einanderstanden. St.  machte  einen  Einstich  mit  einer  Rohre  zwischen  den 
h'Sthen,  und  das  Wasser  floss  aus,  worauf  der  Kopf  folgte.  Der  Kuchen  war 
schwarz,  wie  sie  glaubte  von  einem  brandigen  Absterbeu  im  Bauche  der  Frau, 
welche  ani  3.  Tage  starb. 

*)  Fall  32.  Eine  im  7.  M.  Schwangere  wurde  von  einer  heftigen  Blu- 
tung befallen.  Ein  .^rzt  hatte  ihr  Mittel  gegeben,  die  die  Blutung  stillten. 
Nach  etwa  14  Tagen  kehrte  die  Blutung  wieder,  mid  hielt  12—14  Tage  an, 
bis  man  an  dem  Leben  der  Frau  verzweifelte.  Seit  dem  Wiedereintritt  der 
Blutung  hatte  diese  schwache  Wehen.  Acht  Tage  spüter  Wiederkehr  der 
Wehen,  der  geöffnete  Muttermund  Hess  eine  Fingerspitze  ein.  Ein  zweiter 
Finger  wurde  nachgefuhrt,  wiihrcnd  die  Gebärmutter  aussen  mit  der  andern 
Hand  festgehalten  wurde.  Mit  den  zwei  Fingern  wurden  Wasserblasen  von 
der  Grösse  eines  Taubeneis  in  der  Zahl  von  20  Stücken,  welche  mittels  fau- 
len Fleisches  zusammenhingen,  entfernt.  S.  glaubt , in  den  ersten  Wehen 
sei  das  Kind  abgegangen  und  die  Nachgeburt  sei  so  umgewandell  worden. 
Sie  fand  oft,  dass  die  Nachgeburt  bei  vielen  Fehlgelmrten  in  der  8 — 10  Woche 
nichts  als  ein  scliwammiger  Bestand  voll  kleiner  AV'asserblasen  war,  von  der 
Grosse  eines  Pfefferkorns  und  zum  Theil  viel  kleiner,  und  der  Fötus  mitten 
in  einer  haselnussgrossen  Wasserblase  sitzend.  Die  hier  erwähnte  Frau  abor- 
tirte  6 Mai,  ehe  sie  ein  lebendes  Kind  gebar;  dann  hatte  sie  einen  Knaben 
rechtzeitig  geboren.  Bei  der  nächsten  Schwangerschaft,  wiederholte  Fehlgeburt 
zur  gewöhnlichen  Zeit.  Bei  allen  Fehlgeburten  trat  Blutung  mit  Lebensgefahr 
ein.  Im  vorliegenden  l'alle  entfernte  S.  den  ganzen  Inhalt  der  Gebärmutter. 
Bei  der  folgenden  Schwangerschaft  wiederum  Abgang  von  Hydatiden  in 
einer  Menge  von  zwei  yuart.  Es  waren  kaum  22  Wochen  verflossen,  als  sie 
in  dieselbe  gefährliche  Lago  kam,  und  da  die  Wehen  ziemlich  kräftig  waren, 
entfernte  S.  die  Mole  in  einer  Viertelstunde,  dann  gebar  sie  rechtzeitig  eine 
Tochter.  Sie  entwöhnte  ihr  Kind  und  wurde  wieder  schwanger  und  starb  drei 
Monate  später  unentbunden  an  einem  heftigen  Blutfluss. 

*•)  Fall  6.  Die  Nachgeburt  war  8 Tage  zurückgeblieben.  S.  erwei- 
terte den  Muttermund  und  brachte  den  übrigen  Kuchen  stückweise  zu  Tage, 
webei  die  Gebärmutter  mit  der  anderen  Hand  aussen  festgehalten  wurde. 

4* 
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Stuhl,  welcher  mit  niedergelassenen  Kücklehnen  zum  Geburtsbett 
verwandelt  werden  kann,  empfohlen  und  abgebildet.  Sobald  der 
Kopf  zu  fassen  ist,  muss  er  mit  beiden  Händen  herausgezogen 
w'orden,  darauf  auch  die  Schultern  und  an  diesen  das  übrige  Kind. 
Treten  beide  Füssevor:  Wendimg  auf  den  Kopf;  wenn  sie  nicht 
gelingt,  Ausziehen  an  den  Füssen,  wobei  die  Arme  am  Kinde 
abwärts  gestreckt  erhalten  werden  müssen.  Beim  Vortreten  von 
Händen  und  Füssen  zugleich,  Wendung  auf  den  Kopf.  Gleiten 
die  Arme  zu  Tage,  kommen  die  Füsse  aufwärts:  Wendung  auf 
den  Kopf  oder  Herabholen  der  Arme  und  Ausziehung  des  Kindes 
an  den  Füssen.  Tritt  ein  Fuss  vor:  Wendung  auf  den  Kopf; 
wenn  dabei  auch  der  andere  Fuss  herabkämo,  Ausziehung  an  bei- 
den Füssen.  Bei  Vortreten  beider  Hände  oder  einer  Hand,  Wen- 
dung auf  den  Kopf.  Ebenso  bei  Steisslage.  Bei  Seitenlage  muss 
die  Hebamme  den  Arm  zutfassen  und  so  zu  bew'egen  suchen,  dass 
man  zum  Kopfe  gelangt  und  diesen  vorbringt.  Bei  Achsellage 
ist  die  Schulter  zurückzuschieben  und  der  Kopf  herabzuholen.  Bei 
Bauchlage  Wendung  auf  den  Kopf  unter  Benutzung  des  zu  fas- 
senden Arms.  „Wollte  aber  das  Kind  sich  schwerlich  bew^egen 
lassen,  soll  sie  erforschen,  ob  das  Haupt  oder  der  Hintern  der 
Geburt  am  nächsten  sei,  alsdann  muss  sie  sich  bemühen,  das  Kind 
bei  den  Beinen  zu  bekommen  und  also  dasselbe  in  dieser  Weise 
zur  Welt  zu  bringen,  dass  Mutter  und  Kind  nicht  sterben.“ 


Samuel  Schaarachmidt. 

1738. 

Getreue  und  vorsichtige  Weheniutter.  Frankfurt  und  Leipzig  1738.  — Ab- 
handlung von  der  Geburtshülfe  und  wie  man  sich  in  denen  vorkommenden 
F&llen  zu  verhalten  habe.  Mit  Zusätzen  vermehrt  und  herausgegeben  von 
Ernst  Anton  Nicolay.  Berlm  1751.  8. 

§.  55.  Derselbe  wurde  am  24.  November  1709  zu  Terki 
bei  Astracan  geboren,  studirte  Anfangs  Theologie,  dann  Medicin 
zu  Halle;  1736  wurde  er  Professor  der  Physiologie  und  Patholo- 
gie am  Colleg.  medico-chir.  zu  Berlin,  wo  er  am  17.  Juni  1747 
starb.  Hervorzuheben  ist  die  Aeusserung:  „Die  Zeit  der  Geburt 

ist  sehr  genau  .an  die  Zeit  gebunden,  da  der  monatliche  Fluss 
zu  fliessen  pflegt.“  Die  Geburt  wdrd  vermittelt  durch  die  hrampf- 
haften  und  daher  schmerzkaften  Zusammenziehungen  der  Mus- 
kelfasern der  Gebärmutter  und  des  Unterleibs.  Die  Wehen  sind: 
vorlauf  ende,  eröffnende  und  schüttelnde.  Erstere  sind  ausführlich 
dargestellt.  Hervorzuheben  ist  der  Begriff  der  Wendung.  „Durch 
die  Wendung  des  Kinds  verstehet  man  diejenige  Operation,  da 
ein  Kind  mit  einer  Hand  an  dem  Fusse  gefasst  und  also  aus 
der  Gebännutter  herausgezogen  wird.“  Bei  Kopflage  soll  der 
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Kopf  mit  beiden  Händen  von  der  Stelle,  g(‘gen  welche  er  anstellt, 
abirelioben  und  mit  hinter  die  Ohren  geleiyten  Fingerspitzen  aus-  _ ! 

gezogen  werden,  während  eine  fremde  Hand  unter  den  Wehen  ' 

den  Bauch  drückt.  Ist  das  Gesicht  hei  der  SchMellage  nach  vom 
gewendet,  so  soll  der  Fall  der  Natur  überlassen,  bei  Gesichtslage 
das  Kinn  hinaufgeschoben  und  das  Hinterhoupt  herabgezogen,  bei 
Steisslage  die  Wendung  vorgenommen  werden.  Bei  der  Auszie- 
hung an  den  Füssen  lässt  man  die  Anne  sich  an  dm  Kopf  hinauf- 
schlagen . damit  die  Nabelschnur  nicht  gedrückt  werde.  Nur  bei 
engeni  Hecken  ist  ein  Arm  nach  dem  andern  kerabsuf Uhren. 

Nur  wenn  bei  vorliegender  und  dann  zurückgeschobener  Schulter 
Raum  für  den  Kopf  gewonnen  wird,  .soll  dieser  eingeleitet  worden. 

Die  Fruchtbla.se  ist  sogleich  zu  sprengen,  wenn  ein  anderer  Theil 
als  der  Kopfs  vorliegt. 

Richard  Mannigham. 

1739. 

Artis  obstctridae  compendium  tarn  theoriam  quam  praxin  spectans:  morborum 
oiDinüin  qui  focininis  inter  gestandum  in  utero  et  in  puerpcrio,  nec  non  infan- 
tibus supervenire  solent  curationein  tutani  ainplectens.  In  usum  medicinaa 
tyronuui  autore  liichardo  Mannigham  Kquile , M.  I).  Keg.  Soc.  Sod.  et 
Coli.  med.  I.ond.  Loiidini  1739.  4.  1740.  Hüll.  1744.  Engl.  I.ond.  1744.  8. 

.\usgabe  von  Böhmer:  Kichardi  Mannigham  etc.  Artis  obstitriciae 

compendium,  — duahus  disquisitionibus  quarum  prima  de  situ  uleri  gravidi 
foetusque  a sedc  placeniae  in  utero  per  regulas  mcchanismi  deducendo, 
agit,  aJtera  vero  pr.acstaniiam  et  usum  forcipis  anglicanae  in  partu  difhcili  ex 
situ  capitis  obliquo.  intra  ossa  pubia,  immobiliter  hacrentis  cnmmandat,  auctum 
tabulisque  acneis  omatuin  autore  D.  Philippo  Adolpho  Boehmero  M.  et 
.\uatomiac  Prof.  p.  ord.  Hai.  Magdeburgae  1746.  4.  — An  abstract.  of  Mid- 
wifery  for  tho  use  of  Eycing-in-Women.  London  1744. 

§.  56.  R.  Mannigham,  welcher,  von  milden  Beiträgen 
unterstützt,  in  London  in  seiner  Wohnung  eine  kleine  Entbin- 
dung.sanstalt  errichtet  hatte,  und  an  einem  Phantom  angehende 
Geburtshelfer  und  Hebammen  die  Hebungen  beginnen  iiess,  schrieb 
jenen  Leitfaden  in  tabellarischer  Form  unter  Anfügung  von  Apho- 
rismen zu  jedem  Abschnitte.  Wir  finden  hier  wieder  den  alten 
Irrthum  von  der  Wmdung  des  Kindes  vom  Steiss  auf  dm  Kopf. 

Auch  i.st  noch  die  natürliche  Geburt  auf  die  Schädellage  mit  nach 
hinten  gewendetem  Gesicht  beschränkt.  Unter  den  widernatür- 
lichen Lagen  erschwert  die  mit  den  Füssen  voran  die  Geburt  am 
wenigsten,  die  mit  dem  Arm  und  der  Achsel  voran  am  meisten, 
und  zwischen  beiden  steht  die  mit  dem  Steisse  oder  den  Händen 
und  F'üssen  voran. 

§.  57.  Beckm.  Als  Varietäten  sind  aufgeführt : profundior, 
latior,  aniplior,  planior,  rotundior  und  ovata;  als  fehlerhafter  Bau : 
ninii.s  magna,  parva  seu  angusta  und  plana.  Die  Beckenknochen 
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weichen  unter  der  Geburt  nicht  von  einander,  nur  das  in  seiner 
Gelenkverbindung  bewegliche  Steissbein  weicht  etwas  zurück. 

Gehämmtter.  Sie  kann  während  der  Schwangerschaft  ausge- 
dehnt werden,  ohne  an  Dicke  ihrer  Wand  zu  verlieren,  kehrt  aber 
nach  der  Geburt  auf  ihre  frühere  Grösse  und  Festigkeit  zurück. 
Die  Gegend  des  Bodens  wird  am  meisten  ausgedehnt.  Die  Dich- 
tigkeit bleibt  überall  dieselbe,  nur  nimmt  sie  im  Boden  zu.  Die 
Gefässe  der  Gebärmutter  erweitern  sich  während  des  Monatflusses 
und  fortschreitend  während  der  Schwangerschaft.  M.  fand  bei 
Leichenöffnungen  ungefUhr  dieselbe  Dicke,  mochte  die  Gebärmutter 
grösser  oder  kleiner  sein.  In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Kuchens 
theilt  er  die  irrige  Ansicht  Dev  enter  s.  Auch  folgt  er  dessen 
Lehren  über  den  richtigen  und  fehlerhaften  'Stand  der  Gebärmutter. 
Der  Gebärmutter  werden  auch  Muskelfasern  z^vischen  den  übrigen 
Fasern  zugoschrieben.  Der  Muttermund  ist  bei  Schwangeren 
weicher  als  sonst.  Er  ist  bei  Erstgebärenden  enger,  bei  Mehrge- 
bärenden weiter  und  ungleicher.  Aufgehen  desselben  ist  allein 
kein  sichres  Zeichen  der  Geburt;  er  kann  während  eines  Monats 
vor  der  Geburt  bis  zum  Einlasse  einer  Fingerspitze  offen  sein. 

§.  58.  Geburt,  natürliche.  Sie  fallt  zwischen  den  7.  und 
11.  Monat.  Je  jünger  Frauen  nach  dem  15.  Jahre  sind,  desto 
leichter  ist  die  Geburt,  Wenn  die  Abgänge  Anfangs  wässerig 
sind,  später  aber  klebrig  und  schleimig,  so  rückt  die  Geburt  nahe 
heran.  Der  Wehenschmerz  nimmt  Anfangs  die  Nierengegend  ein, 
vermehrt  sich  dann  in  der  Gegend  der  Nieren  und  Lenden  und 
wird  zuletzt  besonders  am  Kreuzbein  und  Schoosbein  heftig.  Der 
Puls  hebt  und  beschleunigt  sich;  das  Gesicht  ist  geröthet  und  oft 
erfolgt  Erbrechen.  Der  Leib  senkt  sich.  Der  Muttermund  geht 
immer  weiter  auf,  die  Wässer  treten  weiter  vor.  Wenn  der 
Scheitel  vorliegt,  der  Muttermund  über  oder  im  Becken  steht, 

. soll  man  alle  Kunsthülfe  unterlassen,  auch  nicht  die  Wehen  verar- 
' beiten  lassen,  und  wenn  dieselben  aussetzen  oder  träge  werden,  dann 
deren  Wiederkehr  ruhig  abwarten.  Vorschriften  für  das  operative 
Verfahren.  Die  Lago  des  Kindes  und  der  Gebärmutter  soll  im 
Anftinge  der  M''ehon  untersuetit  werden.  Die  Hand  muss  man 
ausser  der  Wehe  einführen.  Die  Nabelsclinur  muss  unterbunden 
werden.  Ist  sie  sehr  dick,  so  blutet  sie  später  leicht,  daher  die 
Unterbindung  sehr  sorgfältig  zu  machen  ist.  Man  findet  zuwei- 
len einen  Knoten  an  der  Nabelschnur , bei  grosser  Länge  der- 
selben und  in  Folge  von  Bewegungen  des  Fötus.  *) 


Zur  Entfernung  der  Nachgeburt  soll  sogleich  nach  der  Ausschliessung 
des  Kindes  geschritten  werden  und  dieselbe  mittelst  der  in  die  Gebärmutter 
cingeftihrten  Hand  vollbracht  werden.  Diess  hat  folgende  VortheQe : Man  hat 
keine  Gefahr  die  Nabelschnur  abzureissen  und  die  Gebärmutter  nmiustülpen. 
Hie  Hand  und  selbst  der  Arm  laseen  sich  um  diese  Zeit  bei  noch  erweitertem 
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^Widernatürliche  Oehwf.  Unt<»r  den  Ursachen  ist  auch  der 
Fehler  des  Beckens  gedacht,  und  bei  Knge  desselben  wird  zu  dessen 
und  der  weichen  Ueburtstheiie  Erweiterung  etnpfohlen,  die  ganze 
Hand  einzuAlhren  und  mit  derselben  mit  jeder  Wehe  nach  hinten 
und  unten  zu  drücken.  Als  Vortlieile  werden  erwähnt:  Erweckung 
und  Verstärkung  der  Wehen,  Zurückweichen  des  Steissbeins;  Er- 
weiterung des  Muttermundes;  Erweiterung  der  Scheide;  Mitanzie- 
hung des  Kindes. 

Schlechte  Lage  und  Stellung  des  Kindes.  Kopflage.  Es  ist 
erwähnt,  d;uss  man  das  Gesicht  bei  der  Schädellago  nach  vorn,  nach 
rechts  oder  links  gewendet;  sodann  selbst  vorliegend  finde.  Hierbei 
wird  jedoch  nach  van  Boventer  unterschieden:  in  utero  bene  locato 
und  male  locato.  Im  ersten  Fall  soll  man  den  Kopf  gleich  nach 
dem  Blasensprunge  auf  den  Scheitel , durch  Drehen  des  Kopfes 
oder  Zurückschieben  des  Kinns,  zu  bringen  suchen;  im  andern 
Fall  soll  auf  die  Füsse  gewendet  werden.  Unter  endgehurt.  *j 

Bei  der  FussUxge  soll  das  Kind  immer  ausgezogen  werden. 
Die  Rückenlage,  wird  als  vorkommend,  aber  als  seltner,  wie  die 
Bauchlage  betrachtet.  Bei  beiden  soll  auf  die  F’üsse  gewendet 
werden.  Fällt  die  Nabelschnur  allein  vor,  so  ist  Bauch-,  oder 
Rückenlage  zu  befürchten.  Die  Schnur  kommt  entweder  voran, 
oder  umgibt  den  Kopf  Der  Vorfall  ge.schieht  oft  sogleich  mit 
dom  Sprunge  der  Wässer,  besonders  wenn  diese  in  grosser  Menge 
zugegen  sind  und  die  Nabelschnur  sehr  lang  ist.  „Meistens“  soll 


Miittermand  ohne  Xachlheil  uniiJSchnierz  leicht  cinfllhren.  Man  kann  sogleich 
fnhlen  , ob  der  Kuchen  festhängl.  Man  fuhlt,  ob  noch  Kinder  zurück  .sind. 
Man  kann  Nachgehurtsreste  und  Blutgerinnsel  finden  und  entfernen  und  der 
verlagerten  Gebärmutter  die  richtige  I>age  geben. 

•)  Es  wird  von  dem  Grundsatz  ausgegangen,  dass  das  übergrosse  Kind 
stets  leichter  mit  den  Füssen,  als  mit  dem  Kopfe  voran  zu  Tage  zu  fordern  sei, 
und  zwar  am  sichersten  gleich  zu  -\nfang  der  Geburt.s.arbcit  und  unter  7m- 
rflckdrückung  des  Steissbeins.  Kann  der  im  Bocken  rcchtstehende  Kopf  nicht 
durch  da.s  Becken  treten,  so  soll  iii.an  das  Kind  an  den  Füssen  oder  mittels 
eines  eigenen  Instruments  zu  Tage  PSrdern.  (Ob  die  Zange,  ist  nicht  gesagt.) 
Ein  Kind  lässt  sich  leichter  wenden  und  im  Krei.se  nrawälzen,  wenn  dabei  die 
Zehen  gegen  den  Kopf,  als  die  Ferse  gegen  das  Steissbein  gewendet  sind. 
Wenn  die  Wasser  abgeflossen  sind  und  das  Kind  stark  eingeengt  ist,  soll 
man  einen  oder  beide  Füsse  anschlingcn  nnd  w.'ihrend  min  diese  an  der 
Schlinge  anzieht,  mit  der  andern  Hand  den  KSi-per  des  Kindes  zurflckschieben. 
Bei  der  Ausziehung  des  Kindes  an  den  Füssen,  soll  man  sorgen:  dass  das 
Kind  mit  dem  Gesichte  nacli  hinten  gewendet  sei;  und  zu  diesem  Zweck, 
wenn  eine  Drehung  desselben  notliig  erscheine,  dielland  Uber  den  Körper  des 
Kindes  legen,  damit  dieser  zugleich  mit  den  Beinen  gedreht  werde.  Nachdem 
der  Banch  geboren  ist,  soll  man  die  Kreisende  drängen  lassen.  Kopf  nnd 
-Krme  sollen  zugleich  durchgeführt  werden,  also  die  Lösung  der  .\rme  unter- 
bleiben. Wo  möglich  soll  mtyi  an  beiden  Füssen  zugleich  die  .Kuszichung 
vornehmen,  nur  bei  grossem  Kopf  darf  man  und  zwar  nur  einen  herabfuhren. 
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inan  auf  die  Füsse  wenden.  Von  Zurückbringung  der  Nabelschnur 
ist  keine  Rede. 

Bei  Schie/stand  der  Gehürmutter  nach  hinten,  wendet  sich 
der  Muttermund  nach  vorn  und  das  Kind  leidet  Gefahr  durch 
Antreibung  gegen  die  Wirbelbeine.  Der  Schädel  wird  gegen  die 
Schoosbeine  getrieben.  *) 

§.  59.  Die  Zivilling/>geburt  ist  ziemlich  ausführlich  abge- 
gehandelt.  Bei  Zwillingsscliwangor.schaften  pflegt  die  Geburt  14 
Tage  bis  3 Wochen  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  einzutreten;  nach 
jeder  Geburt  soll  man  die  Hand  auf  den  Unterleib  logen,  um  zu 
wissen,  ob  noch  ein  zweites  Kind  zurück  ist.  **) 

Die  Aphorismen  über  Gebärmutterblutflüsse  und  Frühgeburt 
sind  das  Beste  im  Buche,  aber  keines  Auszugs  fähig.  Von  dem 


*)  Man  sorge  für  Entleerung  von  Harn  und  Stuhl  nnd  gebe  die  Rük- 
kenlage  mit  crhslitein  Bocken.  Der  Muttermund  soll  nach  hinten  gezogen  und 
mit  der  andern  Hand  ein  Druck,  zunächst  Uber  dem  Schoosbein  ausgeübt 
werden,  llra  den  Kopf  vom  Schoosbein  frei  zu  machen,  schiebe  man  die 
Finger  zwischen  dieses  und  den  Kopf  und  drücke  ihn  ab.  Bei  grossem  Kopfe 
wende  man  auf  die  Füsse.  Will  sich  der  Muttermund  nicht  öffnen,  so  ist  die 
Eröffnung  desselben  mit  der  Hand  vorzunehmen,  die  Blase  zu  sprengen  und 
auf  die  Füsse  zu  wenden.  Wendet  sich  das  Gesicht  vor,  oder  dreht  es  sich 
bei  vorliegendem  Schädel  nach  vorn,  so  ist  der  Eintritt  des  Kopfs  ins  Becken 
in  keiner  Weise  zu  gestatten  und  sogleich  auf  die  Füsse  zu  wenden.  Bei 
Hängebauch  wendet  sich  der  Muttermund  und  der  Kopf  gegen  das  Kreuzbein, 
dieser  stemmt  sich  hier  fest  und  tritt  nicht  ins  Becken.  Oft  wendet  sich  das  Ge- 
sicht vor  oder  bei  vortretendem  Schädel  nacli  vorn.  Oft  auch  legt  sich  das  Kind 
quer.  Man  soll  die  geeignete  Lage  geben.  Die  Frau  soll  nicht  mitpressen. 
Der  Muttermund  soll  nach  vorn  gezogen,  der  Kopf  eingcleitet  werden.  Man 
führe  die  Hand  in  die  Gebärmutter  und  drücke  damit  stark  ausser  den  Wehen 
nach  hinten  und  unten,  und  treibe  endlich  das  Steissbein  zurück.  Die  andere 
Hand  liege  auf  dem  Unterleib  und  man  drücke  mit  derselben  nur  sehr  sanft. 
Schiefsland  zur  Seite.  Der  Kopf  stemmt  sich  an  ein  Schoosbein  oder  Hüft- 
bein. Häuhg  fällt  eine  Hand  vor  und  weit  zu  Tage;  dann  wird  oft  der  Hals 
stark  gebogen,  so  dizss  das  Kind;  stirbt  man  muss  alsdann  das  Kind  so 
schnell  wie  möglich  auf  die  Füsse  wenden.  Bleibt  das  Kind  4 — g Tage  in 
der  Gebärmutter,  so  stirbt  die  Mutter  von  Wehenschmerzen  erschöpft.  M. 
scheint  bei  dem,  was  er  über  den  Schiefstand  der  Gebärmutter  sagt,  mehr  van 
Deventer  nachzuschreiben,  als  aus  eigener  Erfahrung  zu  sprechen. 

**)  Der  von  der  Geburt  des  ersten  Kindes  geöffnete  Muttermund  schliesst 
sich  erst  nach  der  Geburt  des  Zweiten.  Ein  Kind  kann  fortleben,  wenn  auch 
das  Andere  vor  Monaten  gestorben  ist.  Wenn  ein  Zwilling  zu  früh  geboren 
wird,  kann  der  andere  nicht  ausgetragen  werden.  Sobald  ein  Kind  geboren 
ist,  müssen  sofort  die  Wässer  des  Andern  gesprengt  und  die  Wendung 
des  zweiten  Kindes,  auch  wenn  es  mit  dem  Kopfe  vortritt,  gemacht  werden. 
Die  Kinder  müssen  beide  eher  zu  Tage  gefördert  werden,  als  deren  Nachge- 
burten. Der  Kuchen,  welcher  dem  ersten  Kinde  gehört,  soll  auch  zuerst  aus- 
gezogen werden.  Man  sehe,  wenn  man  zwei  F'üsse  findet,  ob  sie  demselben 
Kinde  angehören  oder  nicht. 
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nni  Muttermunde  erscheinendendon  Kuchen  ist  die  Rede,  olme  dass 
Vursitzen  und  Vorfall  unterschieden  sind.  *) 

Johann  Andreas  Deisch. 

1740. 


Diss.  inaug.  mcd.  de  neecssaria  in  partu  practernaturali  instrum(^tonim  ap- 
plicatioiie.  .\rgent.  1740.  4.  — Kurze  und  auf  KiTahrung  gegründete  Abiiand- 
iung,  dass  weder  die  Wendung  noch  englische  Zange  in  allen  GeburlsrHIIen 
vo  r Mutter  und  Kind  sicher  gebrauchet,  und  dadurch  die  scharfen  lusrumente 
ginzlich  vermeidet  werden  können.  Augsburg  1754.  1766.  8.  Diss.  de  usu 
rultrorura  atque  uncinorum  scindentium  exiiiiio  in  partu  practernaturali,  iiec 
versione  foetus,  nec  adplicntione  forcipis  anglicanae  vel  Levreli  tcrininando, 
sectionisque  caesareae  matre  adhuc  vivente  instituendae,  securitate  atque  utilitate. 

Suobaci  175U.  4. 

§.  60.  Ueber  das  dreiste  und  rohe  operative  Verfahren 
dieses  (ieburtshelfers  überhaupt  und  dessen  ungeschickte  und  un- 
nötliige  Anwendung  .scharfer  Werkzeuge  insbesondere,  ist  in  Osian- 
dersund  V.  Siebold’s  Geschichten  der  Gcburtshülfe  so  ausführlich 
gesprochen  worden,  dass  wir  auf  das  dort  Gesagte  verweisen  zu 
dürfen  glauben.  Von  einer  Darstellung  des  nicht  künstlichen  Ge- 
burtsverlaufs ist  liier  keine  Rede,  und  die  Darstellung  des  künst- 
lichen ist  ein  wahres  Gräuelgeinaldc  aus  80  von  Deisch  initge- 
theilten  Geburtsgeschichten.  Dennoch  ist  das  Lesen  dieser  Ge- 
schichten jedem  Geburtshelfer  zu  empfehlen,  um  zu  lernen,  wie 
man  es  nicht  zu  machen  habe.  Auch  ist  nicht  Alles,  was  Deisch 
tliat  zu  tadeln,  und  namentlich  verdient  die  von  ihm,  nach  dem 
Vorgänge  des  Cclsus,  geübte  Decapitation,  welche  fast  in 
Vergessenheit  gerathen  ist,  beachten  zu  werden.  Wenn  wir  es  freilich 
tadeln  müssen,  dass  D.  im  41.,  70.,  71.,  72.,  73.  Fall,  nachdem 
das  Kind  mit  den  Füssen  voran  bis  zum  Halse  geboren  war,  diesen 


’)  Manche  Aphorismen  über  dtts  operativf  Ver/ahren  bei  Geburten  sind 
interessant:  z.  B.  Man  soll  beim  Ausziehen  selbst  des  todten  Kindes  sich  der 
Instrumente  nicht  bedienen,  wo  es  mit  den  HSnden  geschehen  kann.  Was- 
scrsflchtige  Kinder  sind  leichter,  als  entstaltete  zu  Tage  zu  fördern,  da  bei 
Jenefv  ein  einfacher  Einstich  hinreicbj,  um  ihren  libergrossen  Umfang  zu  be- 
seitigen. Wenn  nichts  vorliegt,  liegt  das  Kind  quer,  daher  muss  man,  sobald 
die  Frucbtblase  sich  füllt,  entweder  den  Kopf  in  den  Muttermund  einleiten 
oder  auf  die  FUsse  wenden.  Steht  der  Muttermund  ungewöhnlich  noch,  so  is' 
es  ein  Zeichen  eines  zu  grossen  Kopfs,  oder  zu  engen  Beckens;  steht  det 
Muttermund  ungewöhnlich  tief,  so  deutet  cs  auf  einen  kleinen  Kopf,  oder  cinr 
weites  Becken.  Der  Kaiserschnitt  soll,  als  sicher  tödtlich,  nie  bei  einem  Le- 
benden, aber  sogleich  nach  dem  Tode  der  Mutier  ausgeführt  werden.  Es  giebt 
nur  zwei  Fälle,  in  welchen  Instrumente  nützen  können:  wenn  nämlich  wegen 
allgemeiner  oder  örtlicher  Uebergrösse  des  Kinds,  oder  wegen  zu  engen  Beckens 
der  Durchgang  des  unversehrten  Kindskörpers  unmöglich  ist.  Diese  Ansicht 
erklärt  sich  aus  der  Unkeimtniss  der  Geburtszange  und  Unterstellung  der  un- 
bedingten Tödlichkeit  des  Kaiserschnitts  für  die  Mutter. 
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abschnitt,  weil  diese  Ahliisune;  des  Kopfs  dessen  Durchführung  nicht 
erleichtern  kann;  so  ist  doch  die  Durchschneidung  der  AVirbelsiiiile 
bei  todtem  Kinde  keineswegs  unbedingt  zu  verwerfen,  wenn  z.  B. 
der  ganze  Arm  zu  Tage  getreten  ist,  die  Wasser  abgeflossen 
sind  und  die  operircnde  Hand  sich  durchaus  nicht  in  die  Gebär- 
mutter einfnhren  lässt,  das  unverriickt  feststockonde  Kind  todt 
ist  und  dessen  längeres  Verweilen  in  den  Gebnrtswegen  der  Mutter 
dieser  den  Tod  bringen  würde. 

Zur  Weridung  benutzte  D.  gewöhnlich  die  Knieellenbogenlage.- 
Die  AVendung  wurde  häufig  auf  einen  Fuss  gemacht  und  die  Aus- 
ziehung in  der  Kiickenlage  vorgenommen.  Die  Arme  wurden  vor 
Entwicklung  des  Kopfs  gehisst.  Bei  Steiaslage  wurden  die  Finger 
in  die  Leistenbeuge  zur  Ausziehung  eingehakt;  auch  wurde  bei 
Beweglichkeit  des  Steisses,  die  Steisslage  in  eine  Fusslage  ver- 
wandelt. Bei  Haht-Gesichlslage  wendete  D.  auf  die  Füsse.  *) 

§.  60.  Ueber  die  seltenen,  von  Memclicn  ganz  geläugnelen 
Lagen  findet  man  hidr  einige  Fälle.  **) 

§.  61.  Placenta  praevia.  Fall  1.  Der  auf  dem  Mutter- 
mund angewachsene  Mutterkuchen  war  zum  Theil  gelösst,  die 
Flaud  wurde  eingeführt,  die  Eihäute  wurden  gesprengt  und  die 
AVendmig  und  Au-sziehung  an  den  Füssen  gemacht,  glücklich 
für  Mutter  und  Kind.  Fall  2.  Ebenso;  die  Hand  wurde  hinter 
dem  abgelüssten  Theil  der  Nachgeburt  in  die  Gebärmutter  ge- 
bracht etc.  Mutter  und  Kind  erhalten.*“') 

*)  AV«iin  der  Kopf  swischen  den  Multenmindlippcn  stack , brauclite  I). 
mit  gutem  Erfolge  die  Zange  so,  dass  ein  Lülfcl  über  den  Kopf  (an  der 
Schoosfuge),  der  Andre  unter  den  Kopf  (am  Kreuzbein)  stand  und  bewegte  clie 
Zange  zwischen  Schooss  und  Kreuzbein  auf  und  ab.  Bei  Querstand  des 
Kopfs  brachte  er  die  Finger  zwischen  diesen  und  das  Schoossbein  und  ein 
Zangenblatt  über  dem  Kreuzbein  an  der  Schläfe  des  Kindes  an,  und  zog  so 
den  Kopf  aus.  In  den  Fällen  50  uud  51  stand  der  Kopf  quer,  die  englische 
Zange,  im  graden  Beckendurohmesser  angelegt,  glitt  aber  ab.  Uarauf  Auszie- 
hung des  lebenden  Kindes  mit  dem  Haken  (1745  hatte  J).  die  englische  Zange 
noch  nicht). 

*•)  Fall  55.  fand  er  des  Kindes  aufgeschwollenen  Hals  nebst  dem  .An- 
gesicht in  die  Geburt  tretend.“  Fall  58.  „Das  Kind  kam  mit  dem  Genick  und 
Hinterhaupt  in  die  Geburt.“  Fall  72.  Sein  rechter  Fuss  zwischen  dem 
Schambein  und  des  Kindes  Kopf  steckend.  Fall  19.  Des  Kindes  linker  .Arm 
unter  dem  Kopf,  und  der  rechte  Fuss  auf  demselben  liegend,  in  die  Geburt 
getreten. 

***)  Fall  9.  Das  Angewachsensein  mit  prennuug  eines  Theils  des 
Kuchens  wurde  erst  in  der  Leiche  entdeckt.  Die  Zange  war  5mal  abge- 
glitten,  der  Haken  in  den  Kopf  gesenkt,  die  Ausziehung  aber  nicht  vollen- 
det, weil  die  Frau  inzwischen  starb.  Fall  77.  Die  Hälfte  des  Kuchens  nebst 
der  Nabelschnur  lagen  theils  im  krampfhaft  zusammongezogenen  Muttermunde, 
theils  in  der  Scheide.  Die  I’inger  werden  nacheinander,  endlich  die  Hand 
durch  den  Muttcrinunil  gebracht;  die  beiden  Füsse  werden  ergrilfen  und  an 
diesen  das  todte  Kind  ausgezogen.  Darauf  wurde  die  noch  zum,  Theil  um 
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II.  Sclirirten  Uber  einzelne  Gegenstänile  der  Geburtsliülfe. 


i.  ViTiniachli  a. 


§.  62.  Uolwr-  vnrmi.schto  goburtshülfiidio  Gptjen.standi' 

schrieben;  1731.  Gottfried  Wilhelm  Müller;  1732.  Carl 
Friedrich  Kaltschinid;  1733.  Johann  Jacob  Hubor; 
1734.  Ju-stus  Gottfried  Günz;  1736.  Philipp  Adolph 
Hoch  in  e r. 


Gottfried  Wilhelm  Müller. 

Dis?,  de  situ  Uteri  obliqiio  in  gravidis  et  c.x  hoc  sequente  partu  difficili.  .\r- 
gem.  1731.  — XXIV  Kupferialeln , welche  die  Knochen  des  ganzen  nicnscli- 
lichen  Kiirpers  darstcllen.  Frankfurt  174U.  — XII  Kupferlafeln,  welche  die 
meisten  kleineren  und  zarteren  Muskeln  an  dem  raenscblichen  Kürper  vor- 
stellen. Frankfurt  1755. 

§.  63.  Derselbe  war  .Vr/.t  zu  Frankfurt  a.  M.  Er  wurde 
zu  Weimar  1708  geboren  und  starb  am  4.  Februar  1799. 


den  Muttermund  hennu  angewachsene  Xaehgeburt  abgclflsst.  Mutter  wohl.  Fall  S. 

Kaiserschnitt  an  einer  Todlen.  „Fr  ftuid  das  Kind  mit  seinem  Kopfe  dergestalt 

in  der  Geburt  steckend,  dass  es  eine  ,\chsel  auf  dem  Schoossberg,  die  andere 

aber  auf  dem  Hcili.genbein  liegen  hatte,  wodurch  es  völlig  auf  die  VVelt  zu  kommen  , 

verhindert  wurde,  Fall  79.  Kaiserschnitt  ebenfalls  an  einer  Todten,  unmittelbar 

nach  dem  Verbleichen.  1).  fand  das  Kind  todt,  welches  ,,mit  dem  unteren 

Theil  seines  Hinterhaupts  au  der  Gebärenden  rechtem  Darmbein  anstand , sein  ; 

Knie  auf  seiner  Brust,  sein  Genick  gegen  die  obere  UeiVnung  des  Beckens, 

sein  rechter  .\rm  au  dem  Sc.haambein,  der  linke  lag  an  dein  llciligenbein.  | 

Derjenige  Theil  von  des  Kindes  Kopf,  welchen  die  Gebärmutter  an  da-s  rechte 

Darmbein  gedrückt,  war  nebst  demselben  ganz  scliwaiv.  und  braun  und  halte 

einen  aasigen  Geruch.  So  ist  auch  der  Kopf  durch  die  Wehen  ganz  dreieckig  ; 

gedrückt  worden.“ 


- . -jita. 
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Carl  Friedrich  Kaltschmid. 

I)is3.  do  cancro  in  specic  mamniaruni.  Jenae  1732.  4.  Diss.  de  distinctione 
inter  foetum  animatuni  et  non  aniinatuiu  ex  mcdicina  foreiisi  cliniinanda. 
Jenae  1747.  4.  IJiss,  de  morbis  puci-peraiuin.  Jenae  1750.  Diss.  de  virgi- 
nitate.  Jenae  1750.  resp.  Jo.  -Oenj.  koss.  Diss.  de  partu  caesareo.  Jen. 
1750.  4.  Diss.  de  signis  graviditatis  certis.  'Jen.  1751.  resp.  J.  C.  Harras. 
De  partu  Icgitiino.  Jen.  1752.  l'rogr.  de  intermissa  fuiiiculi  umbilicalis  post 
partum  deligatione  non  absolute  lethali.  Jen.  1751.  4.  Progr.  de  necessitate 
ex.secandi  foetum  ex  giavida  mortua.  Jen.  1752.  4.  Diss.  de  gravidarum 
iiiorbo.  Jen.  1756.  Diss.  de  neccssaria  foetus  in  omni  partu  praeternaturali, 
qui  a situ  foetus  vitiato  dependet,  versione,  cum  suis  cautelis.  Jen.  1756.  4. 
Progr.  de  inola  suppuratione  confocta.  reliquente  globum  pilorum  pugni  magne- 
tudine  cum  tesla  sebacea.  Jen.  1752.  Progr.  de  difficili  ex  brachio  foetus  sinistro 
primum  ex  utero  prodeunte  ■ t delirii  a medicamentis  partum  provocantibus 
abusu  originem  habentis  curatione.  Jen.  1757.  4.  Progr.  ’sistens  varia  par- 
tus  impedimenta  capitis  vitio.  Jen.  1757.  4.  Progr.  de  necessitate  partus 
caesarei  instituendi  in  Omnibus  gravidis  mortuis.  Jen.  1760.  Po  primipara 
dolores  post  partum  passa  ex  intcmpcstira  abdominis  pressione. 

Jenae  1767. 

8.  64.  Kaltschmid  wurde  am  21.  Mai  1706  zu  Breslau 
geboren,  studirte  die  Rechte  zwei  Jahre  zu  4ena  von  1726  an, 
wandte  sich  dann  zur  Heilkunde  und  proniovirte  unter  Teich- 
mayer. Er  wurde  ein  tüchtiger  Praktiker,  und  1736  berief  ihn 
der  Herzog  von  Sachsen-Eisenach  als  seinen  Leibarzt  zu  sich. 
1736  wurde  er  ausserordentlicher,  1746  ordentlicher  Professor  zu 
Jena.  Er  starb  am  16.  Kovember  1769.  Er  war  ein  sehr  frucht- 
barer Schriftsteller. 


Johann  Jacob  Huber. 


Diss.  de  bile.  Basil.  1733.  4.  Progr.  de  partu  difficili  ex  prolapsu  brach ii, 
lectionibus  de  arte  obstctricia  habendis  praemissum.  Göttitig.  1740.  4.  Progr. 
de  miris  vis  extemae  ac  imprimis  iinmaginationis  in  mulieres  gravidas,  in- 
deque  iii  embryunes  elfectibus.  Cassel.  1743.  4.  De  partu  difficili  ex  prolapsu 
brachii.  Gütt.  1740. 


§.  65.  Er  wurde  am  11.  'September  1707  zu  Basel  ge- 
boren, studirte  die  Heilkunde  zu  Bern  unter  Haller  und  spater  zu 
Strassburg,  promovirte  1733  zu  Basel  und  wurde  1734  Mitglied 
des  Mcdicinalcollegs.  1735  machte  er  eine  Reise  nach  Paris. 
Haller,  welcher  nach  Göttingon  gegangen  war,  nahm  ihn  zu 
seinem  Prosector  an  und  verschaffte  ihm  1738  die  Professur  der 
Anatomie.  Huber  wurde  1732  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie  am  Gymnasium  zu  Cassel,  wo  er  am  6.  Juli  1778 
starb. 
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Justus  G-ottfried  Güns. 

)>is3,  de  iiiainiuaruiii  fabrica  cl  sccrctiono  lacti.s.  Lips  1734.  4.  Progr.  sistens 
nuvam  sentcntiaiii  de  respiratiune.  Lips.  1739.  4.  Commentatio  inedicu- 
chirurgica  de  coiumudo  parturieiiliuin  situ.  Lips..  1741.  4.  Progr.  Obser- 
vaiioncs  anatumicae  de  utero  et  iiaturalibus  feiuinarum.  Lips.  1753.  4. 

8.  t>6.  Kr  wurdo  zu  Knnigstoiii  am  1.  Mürz  1714  goboron 
und  starb  am  23.  Juni  1754.  Er  studirtc  die  Heilkunde  zu 
Leipzig,  protiiovirtn  daselb.st,  machte  grosse  Reisen  in  Deutschland, 
Frankreich  und  den  Niederlanden.  Er  wurde  1747  aus.serordent- 
licher  Professor  zu  Leipzig  und  ging  als  Leibarzt  des  Kurfürsten 
von  Sachsen  1751  nach  Dresden. 


Philipp  Adolph  Boehmer. 

Diss.  nicdir.1  de  praecaverida  polyponmi  generatione.  Hai.  1736.  4.  — Prae- 
faiiien  acad. , quo  situs  Uteri  gravid!  foctusque  sedo  placentae  in  utero  per 
regulas  mechanisiui  deducitur,  lectionibus  publicis  de  arte  obstetriraudi  baben- 
dis  praemi.ssum.  Lips.  1741.  4.  — Lpistola  anatomica  problcmatica  de 
ductibus  inaiimiarum  lactiferis,  experemento  novo  confirniata.  Lips.  1742.  4. 
— De  febre  lactea  puerperarum , resp.  Wollersdorf.  Lips.  1742.  4.  — 

Diss.  de  prolapsu  et  iiirersione  Uteri  ejusque  vaginae  rclaxationc,  resp. 
Wächter.  Lips.  1745.  4.  — ])iss.  de  ncccssaria  funiculi  umbilicalis  vi  va- 
sururii  strucluiac,  in  uuper  natis,  deligationc  resp.  Burebard.  Lips. 
1745.  4. — De  situ  Uteri  et  foctus  a sede  pendente,  ad  quam  placenta  adhacsit. 
Hai.  1746.  — De  forcipis  anglicae  in  capite  oblique  posito  et  intra  ossa  pu- 
bis  immoto  eipedicndo  utilitate.  Ilalae  174G.  — Institutiuues  osteologicae,  in 
usuiii  praelectioimm,  cum  iconibus.  Hai.  1761.  ö.  — (Jbsen’ationum  anatomi- 
carum  rarioruiu  fasciculus,  riotabilia  circa  ulcruni  buiuanum  continens.  c.  fig. 
Hai.  1752.  f.  Fascicul.  alter.  Hai.  1756.  f.  — Prograinma  de  uracho  Im- 
rnano.  Lips.  1763.  4.  — Fasciculus  dissertationum  anatoiuicaruni.  Ainst. 
1764.  8 — De  aquis  ex  utero  graridmmm  et  parturicntiuiii  profluemibus, 
resp.  König.  Lips.  1768.  1.  — Diss.  de  solvendis  et  extrahendis  secundinis, 
Spannagcl.  Lips.  1768.  4.  — De  complicata  cum  abdominis  hydropo  gravi- 
late  ejusque  signis  occasione  Casus  singularis.  ILxL  1770.  resp.  Kei- 

luann.  — Diss.  de  abortu  liabituali,  resp.  Thadu.  Lips.  1772.  4.  — Diss. 
de  lüciiiorum  patliologia  et  therapia.  Lips.  1773.  4.  — Diss.  de  regimine 
puerperarum  post  partum  naturalem.  Lips.  1776.  4.  — De  fasciarum  cauta 
in  puerperis  applicatione.  Hai.  1783,  resp.  J.  B.  Brunow.  — De  stiuctura 
Uteri  non  niusculosa  sed  celluloso-vasculosa.  Viteb.  resp.  J.  C.  Weis s e.  1785. 
— An  febris  puerperia  dicia  proprium  sibi  locuin  vindicet  in  systemato 
naturali.  Ual.  resp.  Kessel.  1788. 

8.  67.  Dochmer  war  der  Sohn  des  berühmten  Rechts- 
golehrton  Justus  Henning  Boehmer.  Er  wurde  1717  zu 
Halle  geboren.  Er  studirte  die  Heilkunde  von  1732  an  sechs 
Jahre  unter  Iloffinann,  Schnitze  und  Cassebohm.  Er  pro- 
niovirte  da.selbst  1738.  Strassburg  besuchte  er,  um  sich  in  der 
Anatomie  und  Geburtshülfo  auszubilden.  1741  trat  er  in  Casse- 
b o li  m Stelle  als  Professor  der  Anatomie.  Er  starb  am  1.  No- 
vember 178Ü.  .Vusser  den  ausgehobenen  geburtshülflichen  Schriften 
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vorfasste  er  noch  viele  andere.  Er  gab  Mann ighams  Werk  her- 
aus, welches  oben  bes|>rochc'n  worden  ist.  Er  bedic'nte  sich  die- 
ses Werkes  /.um  Leitfaden  bei  seinen  geburtshüinichen  Vortragen. 
Wir  übergehen  hier,  was  Ik  durch  die  Beschreibung  und  Abbil- 
dung der  Geburtszange  des  jüngeren  Gregoire  und  durch  Ver- 
gleichung derselben  mit  der  Zange  Chapiuanns  und  Freko’s 
leistete  und  bemerken  nur,  hauptsächlich  des  Geburtsmechanistnus 
wegen,  dass  er  Gründe  gegen  Manninghani’s  alte  Ansicht 
der  Umwälzung  des  Kindes  im  7.  oder  8.  Monate  entwickelte, 
auch  gegen  Deventer  behauptet  der  Mutterkuchen  habe  zw^ar  ge- 
wöhnlich seinen  Sitz  im  Mutterboden,  aber  keineswegs  immer, 
vielmehr  käme  seine  Entwicklung  an  jeder  Gegend  der  Gebär- 
mutter und  selbst  auch  am  Muttermund  vor.  *) 


*)  Eigenthümlich  ist  die  mathematische  Ansicht  E’s.  über  den  Einfluss 
des  verschiedenen  Sitzes  des  Kuchens  auf  die  Lage  der  Gebärmutter  und  des 
Kindes,  ln  erster  Beziehung  glaubt  er,  dass  die  Gebärmutter  durch  das  Ge- 
wicht des  Kuchens  einen  Schiefstand  erhalte,  ln  Ansehung  des  Kindes  meint 
er,  dass  die  Schwerlinie  des  Kindes  mit  der  Gebärmuttcrschwerlinio  Zusammen- 
falle, wenn  der  Kuchen  seinen  Sitz  am  Boden  oder  auf  dem  Muttermunde  hat. 
Die  Wirkung  der  Gebännutter  auf  das  Kind,  sei  dann  gleichmässig  von  allen 
Seiten  und  dadurch  die  Geburt  leicht.  Wenn  aber  der  Kuchen  ausserhalb  der 
Schwcrlinie  der  Gebärmutter  seinen  Sitz,  (z.  B.  nach  rechts)  in  geringem 
Grade  habe,  so  wölbe  sich  die  entsprechende  Seite  der  Gebärmutter  mehr  aus 
und  leiste  hier  in  Verbindung  mit  dem  Kuchen  dem  Kinde  grösseren  Wider- 
stand bei  Erschütterungen.  Uierdurch  werde  das  Kind  oben  mehr  gegen  die 
entgegengesetzte  Seite  gedrängt  und  die  Längenlinie  des  Kindes  weiche  dann 
von  der  Senkrechten  oben  vom  Kuchen  nach  links  ab,  während  ihr  unteres 
Ende  sich  dem  Kuchen  (nach  rechts)  nähere.  Habe  aber  der  Kuchen  einen 
tieferen  seitlichen  Sitz  (etwa  in  der  Mitte  des  Gebärmutterkörpers)  so  werde 
durch  den  grösseren  Widerstand  der  Gegend  des  Sitzes  des  Kuchens,  das  Kind 
mit  seiner  ganzen  Schwerlinie  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt,  je- 
doch so,  dass  diese  mit  ihrem  unteren  Ende  mehr  nach  dieser  Seite,  als  mit 
ihrem  oberen  Ende  von  der  Senkrechten  abweicht,  mithin  das  obere  Ende  sich  dem 
Kuchensitze  (nach  rechts)  zuwendet,  das  untere  aber  (nach  links)  davon  ab- 
wendet. ln  lezterein  Halle  könne  sich  dann  das  Kind  stark  mit  dem  Oberende  dem 
Kuchen  znwenden,  ihn  selbst  berühren  und  eine  sehr  geneigte  Lage  anneh- 
men. In  allen  Eällen  wirke  der  Uterus  bei  der  Geburt  gleichmässig  auf  das  Kind; 
werde  dasselbe  in  einer  Kichtung,  die  von  der  Scheide  abweicht,  und  so  die 
Geburt  ei'sduvere,  antreiben.  Uebrigens  kann  auch  bei  senkrechtem  Stand  der 
Gebärmutter  und  entsprechendem  Sitze  des  Kuchens , das  Kind  sich  verlagern 
und  auch  dann  wird  dieses  nachtheilige  Verhältniss  für  die  Geburt  eintreten. 

0 Die  Entstehung  des  vei-schiedcnen  Sitzes  des  Kuchens  erklärt  sich  B.  daraus, 
das  das  Ei,  nachdem  der  Faserstiel,  welcher  cs  mit  dem  Eierstocke  verbindet 
in  Folge  der  Befruchtung,  abgerissen  und  dasselbe  durch  die  Trompete  in  die 
schief  stehende,  oder  ungleich  ausgedehnte  Gebärmutter  eingetreten  ist,  zwar 
in  der  Feuchtigkeit  in  welcher  es  schwimmt,  aufwärts  strebt,  aber  durch  den 
Schiefstand  der  Gebärmutter  hieran  gehindert  wird  und  sich  dann  da,  wo  es 
' sich  eben  befindet,  mit  dem  Faserstiel  festsetzt;  worauf  sich  dieser  zum  Mutter- 
kuchen ausbildet. 
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liier  sind  zu  prwiilinon : 

§.  6R.  ('lir.  Fri«‘dr.  Hast:  Dü  utero  ejusque  eonstuu- 

tiono  tem(M)rc  i!;esLationis.  Kef^iom.  1731.  resp.  J.  II.  van  San- 
ilon.  — Michael  .\lberti:  De  oli.scuratione  vi.sus  a partu. 

llal.  1732.  resp.  J.  F.  \rnoldi.  — .1.  II.  Hoehiner;  Do  caede 
infantum  in  utero.  Hai.  1732.  — L.  Lomery  und  J.  II.  Chomel; 
F.rgo  in  partu  difficili  manu  potius,  ({uam  instrimientis  utendum. 
Paris  1732.  — Jo.  Ant.  Friderici : Do  uterina  gravidarum 

liaemorrhagia.  .\reent.  1732.  — -Conrad  (iladbacli:  Diss.  de 
in-strumentis  in  quovis  partu  diHidii  (»t  praeternaturali  non  nisi 
urgente  iiece.ssitate  adliibendis.  Lugd.  Hat.  1732.  — Joli.  Jacob 
Knapius:  Diss.  de  niedicamentis,  quae  partum  fiicilitant.  Lugd. 
Hat.  1732.  — Job.  God.  .Mayfeld  : llistoria  paitus  difflcili.s  e.x 
spastica  strictura  Uteri  circa  placentam.  Altorf  1732.  — Herrn. 
Paul  Juch:  De  molarum  Kcneratione  et  curatione.  Exford. 

1732.  — .\ndr.  Ottom.  (iolicke:  De  dystocia.  Francf.  ad  V. 
1732.  resp.  C.  C.  Thymius.  — Johann  Imman.  Hornung: 
De  parturientiuni  situ.  Argent.  1733.  — Friedr.  Hoffmanu: 
De  aobrtu.  Hai.  1733.  resp.  Dan.  Mindner.  — M'olffg.  Parrot:  De 
Uteri  mola  Argent.  1733.  — J.  Ad  olph  AVedcl  : De  partu  difHcili  ex 
infantis  brachio  prodeunte.  Jen.  1733.  resp.  J.  F.  AVoismann. — 
-\rnot:  De  abortu.  Edinb.  1734.  — .loh.  Heinr.  Kroiiaüer: 
De  tumore  partium  genitalium  post  partum  sanguineo.  Hasil. 
1734.  — Johann  Stahel  : De  doloribiis  parturientiuni  s|niriis. 
Havn.  1734,  resp.  Joh.  von  Huchwaldon. — ■ Alatth.  Grün: 
De  graviditate  < debitum  gestationis  tempus  excedente.  Havn.  Hasil. 
praes.  Joh.  von  H u c h \v  a I d c n.  — Joh.  Caspar  Küchler: 
Do  non  differenda  secundinarum  extractione.  Lips.  1755,  resp. 
J.  A'aient.  Harttramfft.  — Joh.  Martin  Reichart:  Do  utero 
gravidae  una  cum  foetu  vuhierato.  Lips.  1735.  — Joh.  Friedr. 
Hehling:  De  rupto  in  partu  utero.  Altdorf  1736.  — Samuel 
Gottlieb  Schreiber;  Pro  gradu  : de  partu  difficili.  4.  Francf. 
ad  y.  1736.  (Lii.s.st  sich  der  vorankommendo  Kuchen  nicht  zur  Seite 
schieben,  so  soll  er  7nit  der  Hand,  nicht  mit  den  Instrumenten, 
durchbohrt  werden.)  — Ivo.  Jo.  Stahl ; Do  adjuvamontis  etimpe- 
dimentls  partus  huinani.  Erford.  1737.  resp.  Jo.  Christoph 
Müller.  — Mich,  .\lberti;  De  foetus  mortui  cum  adnexis 
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secundinis  ex  utero  extractionc.  Hai.  1737.  resp.  J.  G.  Pannach 
Ilenr.  Dan.  Hoelling:  Do  ofHcio  obstctricaiitiuni  in  partu  ri‘ 
turali,  et  cauto  remedioriim  illum  promovontium  usu.  Argcnt. 
1738.  — Albert  de  Haller:  Uistoria  nuporae  dissoctionis 
foeminae  gravidae.  Gotting.  1739.  resp.  J.  B.  C.  Meier. — Job. 
' Henr.  Schulze:  Do  abortu  praecavendo.  Hai.  1739.  resp.  G.  L. 
Mitthobiu.s.  — Job.  Peter  Gerlachius:  Disp.  inaug.  de 
partu  difficili.  Groningao.  1740.  4.  (Ohne besonderen  Werth.) — J oh. 
Wilhelm  Hesse:  De  partu  gemellorum,  Argent  1740. 
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Geschichte  der  Forschungen 

Uber  den 

Geburtsmechanismus 


während  des 

neunten  Lustrums  des  18.  Jahrhunderts. 


Inaiigriiral- Dissertation 

ih  r mulirinUchm  Faeultat  zu  GieMai 


bei 


Erlangung  der  DoctorwOrde  in  der  Medioin,  Chirurgie 
und  Qeburtshaife 


vorgelegl  von 

David  Beaaighof 

aas  Malshrla. 


Prä  ses:  Herr  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Ritgen. 


Olesaen,  1SA0. 

Buchdruekerei  von  Emil  Kratz. 
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Vorwort. 


Durch  die  Arbeitea  mehrerer  Collcgen  über  die  Ge- 
schichte der  Forschungen  des  Geburtsniechanismus  angeregt, 
verwendete  ich  schon  einen  Theil  meiner  Studienzeit  dazu, 
mir  möglichste  Einsicht  in  jene  Forschungen  des  hier  fol- 
genden Zeitraums  zu  verschaffen. 

Bei  dieser  meiner  Erstlingsarbeit  um  Nachsicht  bittend, 
erfülle  ich  zugleich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Geh.- Rath  Prof.  Dr.  v.  Ritgen,  für 
seine  vielfachen  Unterstützungen  bei  dieser  Arbeit,  meinen 
Dank  öffentlich  auszusprechen. 

Giessen,  den  20.  März  1856. 

David  Bennighof. 
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Zeit  des  F.  Ould  und  W.  Hunter 

wahrend  des  neunten  Iiustrums  des  18.  Jahrhunderts, 


1. 

Anatomische,  physiolopische  und  embryologische 

Schriften. 

§.  1.  Die  liier  in  Betracht  kommenden  Schriftsteller  sind 
nach  der  Reihenfolge  ihres  ersten  Auftretens  folgende:  1741.  Jo- 
hann Gottlob  Leidenfrost:  Diss.  de  motibus  corp.  hum.  qui 
flunt  in  proportione  Imrmonica,  praesertim  crisibus  et  febribus.  Ilal. 
1741.  4.  — Diss.  de  machinae  functione,  et  quatenus  corpus  hu- 
manum  sit  machina.  Duisburg  1771.  4.  — Diss.  de  rhachitide. 
Duisb.  1771.  4.  — Diss.  de  motu  peristaltico  cutis  hunianae  ali- 
quando  \isibili.  Duisb.  1772.  4.  — Joseph  Bertin:  An  detiir 
iniaginationis  maternae  in  foetum  actio?  resp.  Bercher.  Paris 

1741.  — Milcolumb  (Molcolm)  Flemyng:  Neuropathia,  seu 
de  morbis  hypochondriacis  et  hystericis.  Amst.  1741.  8.  Ital. 
Rom.  1755.  8.  — A Syllabus  of  the  contents  and  order  of  a 
course  of  lectures  on  the  philosopliical  parts  of  tlie  animal 
oeconomy,  Edinb.  1751.  8.  — Introduction  to  physiology,  being 
a ourse  of  lectures  upon  the  most  important  parts  of  animal 
oeconomy.  Lond.  1759.  8. — 1742.  Julien  Busson:  Ergo  absquo 
membranae  tympani  apertura  topica  in  concham  injici  possunt.  Paris 

1742.  8.  — Theodor  Pyl,  quo  resp.  Scheffel;  de  praestantia 
situs  parturientium  in  lecto  prae  reliquis  alias  consui'tis.  Gry- 
phisw.  1742.  — Non  ergo  ab  origine  monstra.  Paris  1743.  4. — 
Christian  Frid.  Daniel  sen;  Di.ss.  de  specialissima  modendi 
methodo  omnis  felicis  curationis  fundamento.  Hai.  1742.  4.  — 
G.  II.  E isenmann:  Quaestiones  mcdicae  varii  argumenti.  .\rgent. 
1742.  4.  — De  glandula  thyreoidea.  Ibid.  1742.  4.  — Tabulae 
anatomicae  quatuor  Uteri  duplicis  obsen'ationem  rariorem  sistensos. 
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Argentorati  1752.  f.  Franz.  Strasbourg  1752.  f.  — August 
Schaarschmidl;  Diss.  de  nonnullis  ad  tnotum  cordis  et  circu- 
lationem  sanguinis  pertinentibus.  Ilal.  1742.  4.  — J.  Weit- 
precht;  Syndesmologia  sive  historia  ligamentorum  corp.  hum. 
Petropol.  1742.  — 1743:  Barbeu  du  Bourg:  Recherche  sur 
la  durße  de  la  grossesse  et  le  terme  de  l’accouchement.  Amst. 
1765.  — J.  B.  Fischer;  Diss.  praeside  Gaub;  de  modo,  quo 
ossa  se  vicinis  accomodant  partibus.  Lug.  Bat.  1743.  4. — Bour- 
guiron  deBussiöre:  Theoria  inflammationis.  Montpellier,  1743. 
8.  — Diss.  de  vero  mechanismo  secretionum  in  corpore  humano. 
Ibid.  1743.  4.  — Conspectus  physiologicus.  1751. — W.  Noort- 
■wyk;  Uteri  humani  gravidi  anatoine  et  historia,  Authore  W.  N. 
Lugd.  Batav.  1743.  4.  — J.  Bernard;  Deraetrii  Pepagomeni 
über  de  podagra.  L.  B.  1743.  8.  — Anonymi  introductio  ana- 
tomica  etc.  L.  B.  1744.  8.  — J.  B.  Eberhard:  Hebdomas  Jo- 
hannen, sive  explicatio  septem  locorum  primae  Johannis  epis- 
tolae.  Gotting.  1743.  4.  — Diss.  de  doloribus  partum  promo- 
ventibus.  Hai.  1762.  4. — 1744:  Ch.  Theoph.  Kratzenstein; 
Beweiss,  dass  die  Seele  ihren  Körper  baue.  Halle  1744.  8.  — 
1745:  Jacq.  Gautier  d’Agoty:  Essay  d’anatomie  en  tableaux  im- 
primös.  Par.  1745.  f.  — Suist  do  l’Essai  d’anatomie.  Par.  1745.  f. — 
Myologie  complete  ou  description  de  tous  les  muscles  du  corp. 
hum.  Par.  1746.  f.  — La  Zoogenie  ou  Generation  des  animaux. 
Par.  1750.  12.  — Anatomie  complete  etc.  Par.  1748.  f. — Ana- 
tomie generale  etc.  döcrit  par  Mertrud.  Par.  1752.  i.  — Ex- 
position anatomique  de  la  structure  du  corps  hum.,  contenant  la 
splanchnologie  et  la  nevrologie.  Marseille,  1759,  63,  70.  f.  — 
Exposition  anatomique  des  organs  des  sens,  jointe  ä la  nevrologie 
du  corps  humnin.  Par.  1775.  f.  — Anatomie  des  parties  de  la 
generation  de  l’homme  et  de  la  femme,  avec  ce  cjui  concerne  la 
grossesse,  l’accouchement  et  l’angiologie  du  foetus.  Par.  1778.  f. 
1785  f.  — Cours  complet  d’anatomie,  publiö  par  A.  E.  Gautier, 
Als.  Nancy  1773.  — Operation  de  la  symphyse  dans  les  accou- 
chemens  impossibles.  Par.  1749.  4.  — Söances  publiques  de 
l’academio  royale  de  Chirurgie,  oü  l’on  traite  particulierement  de 
la  section  do  la  symphyse  des  os  pubis.  Par.  1779.  8.  — Expo- 
sition anatomique  des  maux  vöneriens  sur  les  parties  sexuelles  de 
l’homme  et  de  la  femme.  Par.  1773.  fol.  — Char.  Bonnet:  Traitö 
d’insectologie.  Par.  1745.  Deutsch,  Hallo  1773.  8.  — Consi- 
derations  sur  les  corps  organisös.  Amst.  1762.  2 Vol.  8.  1776. 
2 Yol.  8.  Deutsch  durch  Götze.  1775.  2 Bde.  8.  — J.  C.  Heff- 
ter:  Diss.  de  causis  incrementi  foetuum  celerrimi.  Erfurt.  1745. 
4.  — Museum  disputatorium  physico-medicum.  Zittau  1756  et 
1763.  4.  — Comnientatio  epistolica,  qua  musei  disputatorü  phy- 
sico-medici  promotoribus  susceptorum  suorum  rationem  reddit. 
Zittau  1762.  4.  — J.  L.  Loeseke:  Diss.  de  motu  sanguinis 
intestino.  1745.  4.  — J.  T.  Needham:  Microscopical  discoveries. 


t 

Lond.  1745.  8.  — Nouvelles  decouvertes,  fnites  avcc  1e  micros- 
cope.  Leyd.  1747.  4.  — C.  T.  E.  Kcinliard:  Do  cardialE;ia 
spuria.  Francf.  ad  Viad.  1745.  — Carmen  do  leucorrhooa.  1750. 
4.  — Beweiss  dass  die  meisten  Krankheiten  der  Frauen  ihren 
Grund  in  dem  Körperbau  dieses  Geschleclits  liaben.  Frankf.  1755. 
8.  — Ausmessung  des  menschlichen  Körpers  und  der  Thoile  des- 
selben. Glogau  1767.  6. 


2. 

Geburtshül fliehe  Schriften. 

1.  Cber  («MMmiMte  scltur(«littlUclte  Faeh. 

§.  2.  Die  hier  zu  besprechenden  Schriftsteller  sind,  nach 
der  Reilienfolge  ihres  ersten  .\uftretens,  folgende';  1741;  Bianchi 
und  Kleinknecht;  1742;  Oehme  und  Ould;  1743;  Mesnard, 
Onymus  u.  Noortwyk;  1744:  5V.  Hunter,  Kessler,  Eschen- 
bach und  Henkel;  1745;  Bcrtrandi. 


Olambattista  BiancliL 
1741. 

De  naturali  in  huniano  corpore,  vitiosa,  niorbosaque  gmeratione  bisloria,  niro 
aeneis  labulis,  Justisque  rcrum  indicibus.  Augustac  l'aurinoruni.  1'41.  8. 

§.  3.  Johann  Baptist  Bianchi,  geh.  1681,  gest.  1761, 
■war  schon  im  18.  Jahr  Dircctor  aller  Ilo.spitaler  in  Turin,  seit 
1710  erster  Professor  der  Anatomie,  trat  1713  mit  seiner  Rede; 
„La  pace  frutto  della  giustizia,  oratione“  auf;  schrieb  1720  seine 
,,Historia  hepatica,“  1715  seine  Abhandlung  über  „Ductus  Incry- 
inales  novi,*‘  1716  seinen  „Fabricae  humanac  generalis  prospoctus 
fol.“;  1743;  ,,de  lacteomm  vasoriim  positionibus  et  fabrica,“  1749; 
Storia  dH  monstro  di  due  corpi  nacque  sul  pavese  in  gennaro 
1748‘‘;  1755;  „De  foelu  Taurinensi  inolli  et  succoso,  quindecitn 
annis  in  ventre  matris  gestato.“  — „Do  mammis  et  genitalibus 
muliebribus"  u.  s.  w. 

§.  4.  Das  Vorwort  dos  tlbcrschriebnen  Werks  besteht  in 
einer  Antrittsrede,  welche  B.  bei  Besteigung  der  Lehrkanzel  der 
Anatomie  hielt.  Er  bespricht  kurz  seine  seitherigen  Leistungen 
und  dann  die  Eintheiliing  der  Generatio  in  naturalis.  vitiosa  et 
morbosa.  Zur  fehlcrhajtm  Zeugung  zählt  er  die  Molen  und 
Missgeburten,  zur  krankhaften  Zeugung  die  Würmer  im  mensch- 
lichen Körper. 

§.  5.  Natürliche  Zeugung.  B.  stellt  sich  vor,  die  Eier 
erhielten  schon  im  Eierstock  Flocken;  die  von  diesen  rauho  He- 
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mispbäre  sei  Ton  einer  Vertiefung  des  Eierstocks  umfangen,  welche 
er  den  Kelch  nennt.  Die  Flocken  betrachtet  er  als  Vascularcs 
placentae  radices  und  weiss  nicht,  dass  sie  anfangs  gefasslos  sind- 
Da  er  die  fehlende  Gefassübermündung  unter  Mutter  und  Frucht 
kannte,  dachte  er  sich  die  Ernährung  durch  ein  milchartiges  Er- 
zeugniss  vermittelt.  Die  Abtrennung  der  Eier  von  den  Kelchen 
geschieht  allmiilich  durch  das  Reifen  und  vollendet  sich  durch  die 
Befruchtung.  Die  vom  Ei  verlassenen  Kelche  werden  zu  gelben 
Körpern. 

§.  6.  Die  Ueberwanderung  der  vom  Eierstock  frei  gewor- 
denen Eier  in  die  Gebärmutter  durch  die  Tuben  geschieht  unter 
Erweiterung  der  letzteren.  In  der  Gebärmutter  treten  dann  die 
Flocken  mit  dieser  in  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  im  Eierstock.  *) 

§.  7.  Die  Entwicklung  des  Fötus,  anfangs  ohne  Extremi- 
täten ■wurmformie’  auftretend,  ist  von  Woche  zu  Woche,  unter 
Versinnlichung  durch  Abbildungen,  dargestellt.  Die  Haltung  des 
Fötus  ist  richtig  beschrieben  und  gezeichnet.  **)  Der  Muttermund 
ist  während  der  ganzen  Schwangerschaft  fest  geschlossen,  gegen 
den  After  gerichtet,  engfaltig  und  mit  einem  sehr  zähen  Schleim 
verschlossen.  Die  Lage  des  Kindes  lässt  sich  nicht  blos  durch 
den  Muttermund,  sendern  auch  durch  den  After  erkennen. 

§.  8.  Fehlerhafte  Zeugung.  Sie  wird  in  die  ämsere,  in- 
nere und  mittlere  getheilt.  Bei  der  äusseni  liegt  der  Fötus 
ausserhalb  der  Eingeweide  in  der  Bauchhöhle,  ist  durch  die  Ei- 
theile  bloss  mit  ihrer  Oberfläche  verbunden  und  die  Wurzeln  des 
Fruchtkuchens  sind  mit  den  Ernährungsgefassen  derselben  in  ähn- 
licher Weise,  wie  für  gewöhnlich  mit  den  Gebärmuttergefassen 
verbunden.  Bei  der  innem  fehlerhaften  Schwangerschaft  hat  das 
befruchtete  Ei  zwar  den  Eierstock  verlassen  und  ist  in  die  Gebär- 
mutter getreten,  aber  es  artet  hier  in  eine  Mole  oder  einen  fal- 


•)  Das  Einest  kannte  B.  nicht,  Hess  aber  auf  der  2.  Taf.  ein  von  der 
Decidua  reflexa  umschlossenes,  mit  Flocken  versehenes  Ei  abbilden  und  vun- 
dei  t sich  dann,  die  Decidua  reflexa  für  die  Lederhaut,  und  somit  die  wirkliche 
Ledeihaut  nebst  den  Flocken  fflr  die  Schafhaut  haltend,  dass  die  Flocken,  als 
sonderbare  Ausnahme,  an  der  Schafshaut  sitzen.  Von  der  Knebennesthaut, 
welche  den  Kuchen  mit  der  Geläimutteiwand  verbindet,  hafte  er  jedoch  eine 
Ahnung,  indem  er,  wie  Ruysch,  glaubt,  dass  die  Lederhaut  sich  am  Rande 
des  Kuchens  in  zwei  Blätter  spalte,  von  welchen  das  eine  zwischen  Kuchen 
und  Gebäimutterwand  liege,  das  andre  ober  den  Kuchen  innen  sich  ausbreite, 
so  dass  die  beiden  Blätter  die  Kuchenflocken  wie  eine  Kapsel  umschliessen. 
Das  Wachsen  der  Eihäute  in  der  Fläche,  welches  rascher  als  das  des  Ku- 
chens erfolgt,  sowie  das  Entstehen,  die  Verlängerung  und  Windung  der  Ka- 
belschnur sind  gut  beschrieben. 

**)  Ein  32  Tage  alter  Fötus  ist  mit  dem  Rücken  nach  abwärts  abge- 
bildet. Fig.  IG  stellt  einen  Fötus  von  3 Monaten  und  3 M'oehen  in  der 
Steissfersenlage  vor;  wie  letztere  aus  der  Rückenlage  hervorgehe,  ist  nicht 
angegeben.  Fig.  17  zeigt  die  Kopflage,  das  Hinterhaupt  nach  vorn  und  links 
gerichtet,  den  Kuchen  die  rechte  Seite  des  Gcbäimutterrumpfs  einnehmend. 
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sclien  Keim  oder  eine  Missgeburt  aus;  oder  der  im  Ei  entwickelte 
Fötus  verweilt  kürzere  oder  längere  Zeit,  als  es  recht  ist,  in  der 
Gebärmutter,  und  wird  nicht  auf  gewöhnliche  Weise  geboren; 
oder  er  trocknet  in  der  Gebärmutter  aus,  oder  fault  und  wird 
dann  ganz  oder  stückweise  ansgetrieben;  oder  er  tritt  aus  der 
ebenfalls  verderbten  und  zerrissenen  Gebärmutter  in  die  Bauch- 
höhle. Die  mittlere  fehlerhafte  Schwangerschaft  erfolgt  zwischen 
dem  innern  Bestände  und  der  Aussenhaut  des  Eierstocks,  oder  in 
der  Innenhöhle  der  Tube  und  vor  dem  Eingang  ihres  flechsigen 
Kreises  oder  am  Zelt  der  Tube. 

§.  9.  I)io  dttseere  fehlerhafte  Zeugung  oder  die  von  B. 
s.  g.  liauchschu'avgcrschnft  zerfällt  in  die  1.  weniger  äussere, 
wenn  der  Fötus  tief  zwischen  den  Eingeweiden;  2.  mehr  äussere, 
wenn  derselbe  mehr  oberflächlich,  gleichsam  subkutan;  3.  obere, 
wenn  er  oberhalb  des  Beckens;  4.  mjtere,  wenn  er  ini  Bereiche 
des  Beckens  liegt.  Die  Kinder  werden  hier,  wenn  man  sio  nicht 
rechtzeitig  entfernt,  trocken  oder  faul,  oder  bleiben  unverändert.*) 
Dann  gedenkt  er  der  Frau  eines  Soldaten,  welche  viermal  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden  wurde,  nachdem  dies  früher  schon 
fünfmal  geschehen  war. 

§.  10.  B.  theilt  den  Kaiserschnitt  in  den  äussem  und 
innern ; jener  ist  der  Bauchschnilt , dieser  der  BauchgeUirmutter- 
schnitt.  Letzteren  will  er  nur  bei  todter  Mutter  ausgeführt  wis- 
sen. Bei  der  untem  Bauehschicangerscha/t  soll  der  Schnitt  im 
Mittelfleisch  oder  an  der  Stelle  gemacht  werden,  wo  der  Stein- 
schnitt mit  der  hohen  Geräthschaft  ausgeführt  wird.  Er  gedenkt 
dann  des  von  Rousset  angeführten  Falls,  in  welchem  der  Fötus 
in  der  linken  I„cistengegend  ausgeschnitten  wurde,  eines  Falles 
von  Gassarus  und  eines  andern  von  Polius.  Fälle,  in  welchen 
die  Frucht  atis  dan  Ajter  zu  Tage  gelangte,  sind  häufig.  Zuerst 
gedenkt  er  des  Falls,  den  San  torin  mittheilte  und  in  welchem 
Patuna  das  ganze  Kind  herausschnitt;  auch  eines  Falls  von 
Littro  erwähnt  er.  — Es  kann  auch  Vorkommen,  dass  eine 
ausserhalb  der  Gebärmutter  in  der  obern  Bauchgegend  gelegene 
Frucht  in  das  Becken  herabsinkt,  wie  dies  in  dem  von  Patuna 
und  B.  beobachteten  Falle  geschah. 

§.11.  B.  geht  zu  den  Intrauterinschwangerschaften  über, 
bei  welchen  die  schwangere  Gebärmutter  sich  in  einem  Bruche 
befindet.  **) 


*)  B.  sagt,  er  wisse  nicht,  w ohin  die  unbegreiflichen  und  von  ihm  be- 
zweifelten I'&lla  sich  reihen  lassen,  welche  den  Austritt  der  Frucht  durch  den 
Mund  betreffen,  und  von  Salmulh,  Casp,  a Keies  und  Marold  mitgetheilt 
wurden;  sowie  die  Schwangeischaft  in  der  Harnblase,  deren  Andere  gedenken. 
B.  theilt  dann  einen  Fall  von  Extrauterinconceplion  mit,  den  er  nebst  Calvo 
beobachtete  und  behandelte. 

•*)  Bei  Rosa  Cantu  in  Turin  hing  der  schwangere  Uterus  in  einem 
Bruchsack  bis  zur  Mitte  des  rechten  Schenkels  und  zuweilen  bis  zum  Knie 
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§.  12.  Unter  Molen  versteht  B.  ein  befruchtetes  Ei,  in 
welchem  die  Nachgeburtstheile  enorm  wuchern,  wodurch  dem 
Kinde  dio  Nahrung  so  sehr  entaogen  wird,  dass  es  verkümmert 
und  zuletzt  verschwindet.  Das  Uebel  beruht  daher  auf  eigen- 
Ihümlichen  oder  sufäUigen  Krankheiten  der  eigentlichen  Eitheile. 
Die  eigenthiimlichen  Krankheiten  der  Nachgeburtstheile  sind  Folge 
einer  Saftecongestion ; die  zufälligen  entstehen  durch  Druck  auf 
die  Nabelschnurgefasse  und  durch  Einwirkungen  auf  den  Fötus, 
welche  seine  Entwicklung  beschränken,  wie  Druck,  Nahrungsent- 
ziehung u.  dgl.  m.,  in  deren  Folge  die  Nachgeburtstheile  umge- 
kehrt wuchern.  B.  unterscheidet  4 Arten  von  Molen:  frische., 

2.  chaotische,  3.  leere,  4.  völUg  dichte.') 


herab.  Man  konnte  die  Bewegunjren  des  Kindes  in  diesem  Sacke  fblilen  und 
selbst  sehen.  iJic  Schwangere  besorgte  dabei  ungehindert  ihre  häuslichen 
Geschäfte.  Am  rechtzeitigen  Schwangerschaftsende  wurde  beim  Eintritt  der 
AVehen  die  Gebäimutter  aus  dem  Bruche  zurQckgebracht,  worauf  eine  leichte 
Geburt  und  ein  glückliches  Wochenbett  folgten.  Dio  Bruchgeschwulst  ver- 
schwand, stellte  sich  aber  in  den  zwei  folgenden  Schwangerschaften  wieder 
her.  Alle  drei  Kinder  wurden  ausgetragen,  starben  aber  bald  nach  der  Ge- 
burt Die  Entstehung  des  Bruchs  geschah  unter  langdauemden  und  heftigen 
Wehen  einer  vorangegangenen  Geburt,  nach  welcher  das  Kind  leben  geblie- 
ben, wie  durch  eine  Art  von  Luxation  des  Uterus.  Während  der  Schwan- 
gerschaft konnte  der  Bruchsack  mit  keiner  Gewalt  zurückgebracht  werden, 
bei  der  Gehurt  aber  geschah  dies  leicht.  An  den  Bauchdecken  war  vor  und 
bei  der  Schwangersehaft  nirgends  etwas  Ungewöhnliches  zu  entdecken,  und 
nach  der  Geburt  zog  sich  der  Bauch  gleichmässig  zusammen.  In  einem  ähn- 
lichen Falle  von  Buysch  bestand  eine  Bruchpforte  in  der  Bauchdecke.  In 
beiden  Fällen  war  der  Bruch  während  der  Geburt  von  der  Hebamme  empor- 
gehoben worden.  B.  vergleicht  seinen  Gcbärmuttmcandl/ruch  mit  dem  üän- 
gebauch  nach  vorn. 

*)  Von  den  chaotiachen  sagt  er:  , in  quibus  interiti  destructi- 

que  foetus  partium  vestigia  abhuc  quidem  apparent,  sed  ila  dispersa  et  con- 
fusa,  ut  pedes  cum  capite,  oculi  cum  articulis,  et  cum  articulis  viscera,  hic 
illic  dissipaia  sint.  “ Die  völlig  dichten  Molen  sind  meistens  grösser  wie  die 
übrigen,  indem  dieselben,  wenn  sie  nicht  zuvor  ausgeschlossen  werden,  immer 
fortwachsen;  gewöhnlich  sind  sie  dann,  nach  der  Gestalt  des  Uterus,  bimför- 
mig. Von  ihnen  sagt  Hippocrates,  dass  sie  mehrere  Jahre  getragen  wer- 
den. Bideux  beschreibt  eine  solche  bimförmige  Mole,  welche  23Jahre  ge- 
tragen und  dann  unter  förmlichen  Wehen  mit  nachfolgendem  Wochenflüsse 
geboren  wurde.  Indessen  war  diese  Mole  trotz  ihres  Alters  doch  nicht  völlig 
hohl;  anch  hatte  eie  keinen  Stiel.  Dagegen  war  die  von  B.  abgebildete, 
welche  3 Jahre  lang  getragen  wurde,  ganz  dicht.  Sie  wog  gegen  20  Unzen 
und  hatte  einen  Stiel,  welcher  den  Hals  der  Gebärmutter  eingenommen  zu 
haben  schien.  Solche  gestielte  und  die  ganze  Gebärmutter  ausfüllende  Molen 
sind  weniger  lästig  und  werden  daher  fast  ohne  Beschwerde  getiagen.  Die 
Molen  aber,  welche  höher  in  dem  Uterus  befestigt  sind  und  die  ganze  Höhle 
desselben  nicht  ausfüllen,  reitzen  mehr  und  beschleunigen  ihre  Austreibung. 
Man  findet  sie  ausgetrieben  nicht  bimförmig,  sondern  von  mannigfaltiger  Ge- 
stalt. Die  hoch  am  Mutterboden  befestigten  Molen  veranlassen  meist  Be- 
schwerden in  den  höhern  Eingeweiden,  wie  üebelkeit,  Erbrechen  etc.;  durch 
die  auf  der  untern  Gegend  aufsitzenden  Molen  leiden  die  untern  benach- 
barten Organe,  wie  die  Gedärme,  die  Urinblasc. 


5.  13.  B.  kommt  nun  noch  zu  andern  Formen  von  Mo- 
len, welche  er  aus  dem  .Mtern  derselben  ableitet,  wie  die  molae 
vesiculosae,  hydafodes,  scirrhosae,  carfdagvnome,  osfieae.  Die  Zei- 
chen der  Molen  bespricht  er  dabei  ausfiibriich.  Z.iirückgehliehme 
'Sachgthwrten  können  mit  Molen  Aehnlichkeit  erlangen;  gewöhn- 
lich werden  sie  dönn,  trocknen  ein  und  können  dann  Unfruchtbar- 
keit zur  Folge  haben.  Auch  erwähnt  er  des  Verschwindens  der 
zurückgebliebenen  Nachgeburt,  sowie  des  Faulens  und  Zerfliessens. 
Selbst  auf  die  verschiedene  Iteife  der  tuHickbleibenden  Nachge- 
burt ist  Rücksicht  genommen. 

§.  14.  Fnleche  Keime  sind  kleinere  oder  grössere  Eier, 
deren  eine  Hälfte  der  unbeschädigte,  flockige  Kuchen  ganz,  oder 
fast  ganz,  überzieht,  deren  Iläuto  vom  Kuchen  und  von  einander 
gesondert  sind,  deren  Schafshaut  mit  ihrem  AVasser  noch  gefüllt 
ist,  aber  nichts  Festes  enthält.  Der  fatsche  Keim  i.st  nicht,  wie 
die  Molo,  Fehler  der  Nachgeburt,  sondern  des  zarten  Fötus,  der 
auf  irgend  eine  Weise,  bei  unversehrter  Nachgeburt,  abstirbt  und 
aufgelöst  wird.  *) 

§.  15.  B.  erwähnt  des  möglichen  Uebergangs  des  Falsch- 
keima  (Kümmermole  nach  v.  Kitgen^  in  eine  M(de  C Wucher- 
mole), indem  jene  nicht  abgoht,  sondern  fortwächst.  — Ueber  den 
Abort  äussert  sich  B.  kurz,  stellt  aber  die  Ursachen  gedrängt  zu- 
sammen und  gedenkt  dabei  auch  des  Zustandes  des  Fötus,  dass 
er  nämlich  lebend,  krank,  todt,  faul,  ganz  oder  in  Stücke  zerfal- 


*)  Es  ist  hiernach  nicht  einzuschen,  «asB.  damit  sagen  s«'iI1,  dass  der 
Kuchen  von  den  Eihüulen  getiennt  sei,  so  richtig  es  auch  ist.  dass  Lederhaut 
und  Schafshaut  unverliundcii  sind.  Man  kann  es  sich  aber  denken,  wenn  man 
betrachtet,  «elcl)en  Unterschied  er  unter  Falschkeim,  Mole  und  Abort  macht. 
„Si  vero  post  longius  gesiationis  tempus  foetus  quidem  extinguatur,  sed  ita 
tarnen  in  aetatem  ac  flrniiludinem  graduiii  fecerit,  ut  absumi  ae  deleri  amplius 
non  possit;  ita  vel  integer,  vel  exlenuatus,  vel  corruptus,  vel  im  partes  dis- 
cerptus,  integris  aut  etiam  abiupiis  secundinis,  excludatur;  non  quidem  falsum 
sed  spurium  gerinen,  sed  abortus,  atque  juxta  aliquos  aborsiis,  dicitur.  — 
Propria  enim  niolarum  natura  esl,  non  solum  llquore  amnios  omnino  deficere; 
sed  secundinas  omnes  in  unam,  infuimam  atque  extra  omnem  naturalem  ratio- 
nem,  accreiam  carnem  omnino  confundere.“  Sonach  sind  bei  dem  Falscbkeim 
die  Flocken  und  Fihäute  nicht  wie  bei  der  Molo  simmtiieh  untereinander  ver- 
schmolzen, sondern  einzeln  unterscheidbar  gesondert,  ohne  dass  damit  gesagt 
sein  soll,  dass  die  Flocken  nicht  an  der  Lederhaut  fes  sitzen.  L'ebrigens  ISsst 
sich  nicl.t  absehen , wesshalb  B.  glaubt,  das  Schafswasser  fehle  bei  Molen 
immer  ganz,  wenn  er  den  flüssigen  Inhalt  derselben  nicht  für  ein  neues  Fr- 
zeugniss  der  wucherhaft  entarteten  FiwSnde  betrachtet.  Man  sieht  aus  der 
Beschreibung  dieser  Entartung,  dass  B.  das  Einest  und  seine  Mitwirkung  bei 
den  Mulen  nicht  kannte,  dass  er  aber  der  Auffassung  dieses  Gebildes  nahe 
kam.  Die  Ansicht,  dass  die  VVuchermolen  aus  einem  Congestionszustande 
entstehen,  nähert  sich  auch  der  jetzigen  Auffassung,  dass  diese  GefassOber- 
faUung  häufig  in  Gefässzerreissung  übergebe,  dann  das  Blutextravasat  als  Blut- 
gerinnsel organfsch  werde  und  die  gegenseitige  Verschmelzung  desselben,  der 
F'locken  und  der  Häute  bedinge. 
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len  sein  könne.  Von  Zerstückelung  des  Fötus  gibt  B.  ein,  durch 
Abbildungen  erläutertes  Beispiel. 

§.  16.  B.  bandelt  hierauf  das  zu  lange  Verweilen  der 
Frucht,  unter  Absterben  und  Vertrocknen  des  Kindes,  in  dem 
Uterus  ab,  wobei  er  die  Ansiebt  festhalt,  dass  das  Kind  in  einer 
besonderen  bruchartigen  Era  eiterung  des  Uterus  abgeschlossen  ver- 
weilt, eine  Ansicht,  zu  welcher  die  erwähnte  Beobachtung  des 
Gebärmutterwandbruchs  geführt  zu  haben  scheint.  Dabei  erwähnt 
er  einer  reifen  Frucht,  welche  28  Jalire  ungeboren  blieb  und  in  der 
Leiche  gefunden  wurde.  *) 

§.  17.  B.  gedenkt  dann  der  einfachen  Spätgeburten  und 
theilt  die  Geschichte  einer  1693  erfolgten  Geburt  eines  22 Vi  M. 
getragenen,  lebenden  weiblichen  Kindes  mit,  welches  2 St.  nach  der 
Geburt  starb.  **) 

§.  18.  B.  kommt  jetzt  zu  der  von  ihm  s.  g.  innem  Ge- 
burt, bei  welcher  die  Frucht  durch  einen  Riss  des  Uterus,  der 
Scheide,  der  Tube  oder  des  Eierstocks  in  die  Bauchhöhle  gelangt. 
Dieser  Riss  kann  plötzlich  entstehen  oder  allmälich  nach  vorher- 


*)  Solcher  Fälle  kommen  viele  bei  den  Schriflstellem  vor,  bei  Z a- 
chias,  Bartholin,  Schenk,  Mauriceau,  Borat.  Augenius,  Hcr- 
toghe,  Gassarus  etc.  Werden  die  FrUchte  in  dem  Uterus  faul,  so  werden 
sie  durch  den  Muttermund  oder  durch  einen  Riss  der  Oebäi mutter,  wenn  diese 
von  der  Fäulniss  mitergrinen  wird,  ausgeschieden.  Pignoni  (heilte  einen 
Fall  mit,  in  dem  bei  einer  Frau,  die  ein  Kind  5 Jahre  und  8 Mon.  in  dem 
Uterus  getragen  hatte,  kleine  Knochen  des  faul  gewordenen  Kindes  abgingen, 
eine  an  einem  Fnde  stark  aufgetriebeno  Rippe  aber  sich  im  Mutterhalse  fest- 
setite,  so  dass  der  Tod  erfolgte.  Bann  lässt  B.  ein  von  ihm  selbst  beobach- 
tetes Beispiel  folgen,  dass  Früchte,  die  unreif  abgestorben  in  dem  Uterus  un- 
gefault  verweilten,  mit  einer  später  erzeugten  Frucht  abgehen  können  Ca- 
tharina  Rubea  zu  Turin,  Mutter  mehrer  Kinder,  wurde  im  Sept.  1738  nach 
allen  Zeichen  für  seit  3 Mon.  schwanger  gehalten,  als  sie  von  Gebärmntter- 
blutung  und  Wehen  befallen  wurde.  Bie  Geburt  erfolgte  indessen  nicht  und 
der  Leib  bliab  ausgedehnt.  Bie  Reinigung  kehrte  wieder  und  hörte  erst  im 
März  des  folgenden  Jahres  in  Folge  einer  neuen  Schwangerschaft  auf,  die 
höchst  beschwerlich  war.  Im  Bec.  kam  sie  mit  2 lebenden  reifen  Zwillingen 
nieder,  worauf  ein  3.  Kind  von  der  Grösse  eines  dreimonatlichen  folgte,  welches  das 
Ansehen  eines  frisch  verstorbenen  hatte  und  dessen  Bauch  etwas  livid  erschien. 
Ber  Kopf  war  etwas  abgeplattet,  der  Mund  wie  ein  Vogelschnabel  verlängert, 
in  welchem  sich  schon  4 Schneidezähne  zeigten.  B.  sagt,  diese  könnten  auch 
nach  dem  Tode  des  Kindes  gewachsen  sein,  wie  diess  nicht  ungewöhnlich 
vorkomme. 

**)  Es  hatte  eine  stärkere  und  tiefere  Stimme  als  ein  reifes  gewöhn- 
liches Kind,  war  aber  nicht  grösser  als  ein  solches.  Haare  und  Nägel  waren 
lang,  die  Zähne  dem  Ausbruche  nahe,  der  Schädel  hart,  die  Haut  fest  und 
der  Körper  wie  bei  einem  3jährigen  Kinde  ausgebildet;  der  Mutterkuchen  sehr 
ausgetrocknet  und  lederartig.  Bie  Mutter  litt  während  der  ganzen  Schwan- 
gerschaft an  Blutung,  bis  im  9.  Mon.  die  heftigsten  Geburtsanstrengungen 
erfolgten;  so  auch  im  tl.,  13.,  18.  und  20.  Mon.;  die  Frau  hatte  früher  6 
Knaben  rechtzeitig  geboren.  Später  übertrug  sie  ein  Kind. nochmals,  mit 
welchem  sie  erst  im  18.  Mon.  niederkani.  Bas  Kind  halte  lange  Haare  und 
viele  bereits  durchgebrochene  Zähne, 
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pohcndom  Brando,  welclior  von  den  betrcfTondon  Theiler»  oder  dein 
Fötus  ausq;oht.  In  Anseliung  dos  Oebärmutterrissos  vorweist  er  auf 
mehre  Falle  in  der  Kpheni.  N.  C.  und  die  Mittheilungen  vieler 
Beobachter.  Zuweilen  zersprang  der  Uterus  unter  hörbarem  Ge- 
räusch, wovon  Rousset,  A u ge n i u s u.  A.,  Beobachtungen  mit- 
thoilten.  B.  hält  diese  Risse  wegen  der  innern  Blutung  fiir  tödt- 
lich,  selbst  wenn  durch  den  Bauchdeckenschnitt  der  Fötus  entfernt 
wird,  wovon  er  eine  Beobachtung  Do  Roy ’s  in  Turin  erzählt. 
Dasselbe  gilt  von  den  Rissen  der  obern,  nicht  aber  der  untern 
Scheidengegend.  Fiir  Letztere  fährt  er  einen  Fall  von  Giacher 
an,  wo  die  Scheidewand  der  Scheide  und  des  Mastdarms  riss  und 
die  Mutter  erhalten  wurde. 

8.  19.  Von  den  Ttilieiischwangerschdften  hält  er  die  mit 
Zerreissung  der  Tubonwand  für  tödlich,  sagt  aber,  dass  nicht 
immer  Zerreissung  erfolge,  wenn  nämlich  der  Fötus  vor  Erlangung 
einer  erheblichen  .\usbildung  alhnälich  austrocknet  und  schwindet, 
oder  die  .\usdehnung  der  Tubonwand  sehr  langsam  erfolgt.  Der 
Riss  kann  höchst  unbedeutend  sein  und  doch  tödliche  Blutung 
erfolgen,  wovon  Sa  nc  torin  ein  Beispiel  sah.  B.  theilt  eine  Ab- 
bildung (Taf.  2.  Fig.  4.)  des  betrolTenden  5 monatlichen  Fötus  mit 
und  bemerkt,  dass  der  Embryo  kaum  erst  Gliedmassen  erhalten 
hatte,  die  Tube  aber  sehr  au.sgedehnt  war;  dass  dagegen  in  dem 
von  Duverney  mitgetheilten  Fall,  von  dem  B.  ebenfalls  die  Ab- 
bildung kopiren  liess  (Taf.  2.  Fig.  3),  das  Kind  weit  grösser  und 
ilie  Ausdehnung  der  Tube  beträchtlicher  war  und  doch  keine  Zer- 
reissung erfolgt«“.  Die  Mutter  starb  an  einer  andern  Krankheit, 
indem  der  Fötus  vertrocknete  und  die  Tubenwand  sich  verhärtete. 
Auch  der  von  Vesal  abgebildete  3-  4 monatliche  Fötus  war 
grösser;  ebenso  bei  Fällen  von  Rio  lau  ii.  A. 

§.  20.  Indem  nun  B.  zur  Eierstochschicatigerschajl  über- 
geht, unterscheidet  er  die  innere  tief  gelegene  und  die  mittlere  oder 
oberflächliche.  Bei  der  iimern  hindert  der  schwammig  weiche  und 
sehr  gefässreiche  Bau  des  Eierstocks  die  Vertrocknung  und  macht  die 
Verblutung  gefährlicher.  Ein  Riss  entsteht  daher  früh  und  wird 
schnell  tödlich.  Bisher  sah  Niemand  einen  über  2 Mon.  alten 
Fötus  ini  Eierstock.  Boi  der  mittlern  Eierstockschwangerscha/t 
liegt  die  Frucht  zwischen  der  eignen  Sub.stanz  des  Eierstocks  und 
der  denselben  auskleidendcn  Haut.  B.  theilt  zur  Bestätigung  einen 
Fall  mit,  den  er  auf  Taf.  2.  Fig.  1 u.  2 abbildet.  *) 


*)  Eine  Frau  zu  Turin  halle  2 Mal  rechtzeitig  geboren  und  wurde  7 Jahre 
später,  Anfangs  Mai  1713,  zum  3.  Mal  schwanger.  Im  Jan.  1714  traten  4 
Tage  lang  Geburtsschnicrzen  ein,  doch  ohne  dass  die  Geburt  erfolgte;  auch 
fähite  man  deutlich  Kindesbewegungen;  diese  horten  aber  nebst  den  Wehen 
auf.  Die  mit  Milch  gefüllten  Brüste  Helen  wieder  zusammen;  3 Tage  lang 
folgte  Uebelkeit  und  Erbrechen,  dann  Wohlsein.  Nach  1 Mon.  ging  ein 
blutig  gefärbter  fleischiger  Körper  ab,  von  der  Grösse  einer  Eichel.  Die 
Menstruation  stellte  sich  wieder  her,  hörte  aber  wieder  auf,  so  dass  eine  neue 
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§.  21.  W ie  B.  eine  äussere  Eicrstockschwangerschafl  ver- 
schieden vot)  der  innern  anninnnt,  so  unterscheidet  er  auch  eine 
innere  und  äussere  Tubenschwangerschaft  und  bezeichnet  mit  dem 
letztem  Namen  die  innerhalb  des  Franzentrichters  erfolgende 
Schwangerschaft.  Guola’s  Beobachtung  und  Sektion  eines  sol- 
chen Falls  wird  mitgetheilt.  B.  nimmt  auch  noch  eine  äussere 
Tubenschwangerscliaft  an,  bei  welcher  sich  die  Frucht  unter  der 
Haut  der  Tube  und  den  benachbarten  Falten  des  Bauchfells  be- 
finde. B.  geht  von  der  sonderbaren  Ansicht  aus,  dass  der  Kai- 
serschnitt nur  an  der  todten  Mutter  gemacht  werden  dürfe,  weil 
der  durch  den  Uterus  geführte  Schnitt  stets  tödlich  sei.  Die  seit- 
her gemachten  nicht  tödlichen  Schnitte  hätten  immer  bloss  die 
Bauchdecken  getrennt. 

§.  22.  Was  B.  über  die  Missgeburten  sagt,  hat  wenig 
Interesse;  die  verkümmerten  Missgeburten  denkt  er  sich  durch 
Druck  und  andere  mechanische  Schädlichkeit,  die  Doppelmisage- 
burten  aus  Verkleben  zweier  Embryonen  entstanden.  Dem  Men- 
schen unähnliche  Missgeburten  erklärt  er  sich  aus  dem  Einfluss 
der  Einbildungskraft  der  Mutter.  Die  Missgeburten  beginnen  meist 
früh  mit  der  Entwicklung  des  Eis  und  sind  den  Molen  nahe  ver- 
wandt. Indem  er  noch  der  ungewöhnlichen  Fruchtbarkeit  der 
Frauen  gedenkt,  gibt  er  zur  Noth  Siebenlinge  zu  und  hält  überhaupt 
die  unpaare  Zahl  für  häufiger  als  die  paare. 


Conrad.  Daniel  Kleinkneoht. 

1741. 

HOchstnBthiger  und  nützlicher  Unterricht  für  die  Hebammen  und  andere  der- 
gleichen Personen,  auch  jeglichen  christlichen  Hauss-Vater  dienlich,  darinnen 
gehandelt  wird  von  des  Meiisclien  Zeugung  und  Geburt,  der  Hebammen  Beruf 
und  Immunitäten ; als  auch  wie  sie  sich  bei  Gebährenden  und  Kindbetterinnen 
zu  verhalten  haben ; nebst  noch  andern  hierzu  gehörenden  Stacken.  Von  C. 

D.  Kleinknecht,  evang.  Pfarrer.  Ulm  1733.  8.  S.  51.  1741.  1749. 

§.  23.  In  der  ersten  Auflage  ist  über  den  Geburtsmecha- 
nismus spontaner  Art  und  der  practischen  Hülfe  dabei  so  gut  wie 
gar  nichts  gesagt,  sondern  es  werden  nur  die  Rechte,  Vortheilo 
und  Pflichten  der  Hebammen  besprochen.  In  den  folgenden  2 


Schwangerschwaft  in  Frage  kam.  Anfangs  April  1728  starb  die  Frau  an  den 
F'olgcn  der  Lustseuche , mit  welcher  sie  13  Jahre  zuvor  von  ihrem  Manne 
angesteckt  war.  In  der  Leiche  fand  sich  nach  B.’s  Ansicht  eine  doppelte 
Extrauterinschwangerschaft.  Das  dem  rechten  Eierstock  angehörende  Kind 
war  völlig  reif  und  wog  8 Pf. ; es  zeigte  keine  Spur  von  Fäulnise , sondern 
war  mit  einer  weissen  Schmiere  bedeckt,  welche  an  der  Luft  wie  Gyps  hart 
wurde.  Der  Fötus  lag  zum  Theil  in  einem  von  der  Haut  des  Eierstocks  ge- 
bildeten Sack,  zum  Theil  frei  in  der  Bauchhöhle.  B.  glaubt,  das  Kind  sei 
durch  einen  Biss  der  vom  Eierstock  gebildeten  Hülle  in  die  Bauchhöhle  hin- 
ein, als  partus  internus,  geboren  worden. 
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Aullaf^en  findet  sich  mehr  Gebiirtshüiniches;  namentlich  werden 
des  Verfassers  Heolmchtun^en  über  die  Hehandlung;  dos  sclieiiitod- 
ten  Kindes  mitgethoilt.  Auch  wird  ein  Fall  erxiihlt,  dass  eine 
zum  11.  Mal  Gebärende  von  Wehen  befallen  wurde,  deren  Leib 
im  8.  M.  so  stark  anschwoll,  dass  sie  ausgi-tracjon  zu  haben  schien. 
Zu  Bette  gebracht,  gingen  ihr  einige  Maass  Fruchtwasser  ab,  was 
sich  nach  X Wochen  wiederholte.  14  Tage  spiiter  und  rechtzeitig 
kam  sie  mit  einem  gesunden  Knaben  nieder.  Das  Benehmen  des 
Pfarrers  in  Bezug  auf  Beseitigung  der  von  den  Angehörigen  einer 
unontbunden  Verstorbenen  ausgehenden  Hindernisse  gegen  ,\us- 
führung  des  Kaiserschnitts  ist  angemessen  vorgeschrieben. 


Johann  August  Oehme. 

1742. 

Soph  ia  oder  »eibliclio  Kluglicit,  d.  i.  die  Kunst,  wodurch  sich  ein  Frauen- 
zimmer in  ihrer  Natur  erkennen,  hei  erregten  Krankheiten  sich  seihst  ratheii 
und  ihr  Lehen  sehr  huch  hringen  kann,  nebst  einem  Gespräch  vun  der  Ge- 
burtshQlfe,  crölfnet  von  Oehiiie,  Med.  et  Chirurg.  Pract.  in  Dresden  1742 

8.  1750. 

§.  24.  Der  erste  Theil  der  Schrift  enthält  diätetische  und 
therapeutische  Vorschriften  gegen  Frauenkrankheiten,  welche  in  12 
Klassen  getheilt  sind.  In  die  10.  gehören  z.  B.  Wöchnerinnen, 
die  bei  der  Entbindung  durch  tinerfahrene  Hebammen  zu  früh- 
zeitig angegriffen  oder  verwahrlost  werden.  Das  Zwiegespräch 
im  2.  Theile  sUdlt  die  Gräuel  dar,  welche  bei  Geburten  von  den 
Hebammen  aus  Unwissenheit,  Roheit  und  Gewissenlosigkeit  be- 
gangen werden.  Hierbei  äusserl  er  sich  gegen  die  Geburtsstühle 
und  empfiehlt  das  gewöhnliche  Bett  zum  N'iederkommcn.  *) 


*)  So  erfreulich  dies  ist,  so  sieht  man  doch  aus  nachfolgenden  Stellen, 
wie  wenig  geburtshUlfliche  KeDutnis.se  er  hatte,  und  dass  er  nicht  einmal  mit 
der  Wendung  auf  die  Küsse  vertraut  war.  „Der  Cnterscliied  der  wahren 
und  falschen  Wehen  ist  dieser:  die  falschen  gehen  Uber  sich  und  nehmen 
ihren  Anfang  im  Gedärme;  die  wahren  aber  onLstehen  in  den  Lenden  und 
geben  unter  sich  nach  der  Mutter.“  . . . „Niemals  habe  ich  leichter  die  Ge- 
burt eines  Kindes  befördert,  als  wenn  ich  die  Frau  bei  den  Wehen  habe  las- 
sen herumgeben;  dann  und  wann  habe  ich  visitiret  und  wenn  ich  dann  ge- 
ftthlet  habe,  das  sich  eine  mit  Wasser  gefüllte  Haut,  worinnen  das  Kind  ent- 
halten, zum  innem  Mund-Loche  der  Gebärmutter  herauspresset,  sodann  habe 
ich  die  Gebärende  lassen  in  ein  schmales  Bett  bringen  und  dann  zur  Lüftung 
1 oder  2 Finger  angewendet,  bis  das  Wasser  gesprungen.  Sodann  habe  ich 
auch  wohl,  nachdem  das  Kind  stark  gewesen,  die  ganze  Hand  dazu  gebraucht, 
um  solches  tu  fassen  und  von  seinen  Banden  zu  befreien.“  ....  „Sobald 
aber  das  Kind  an  den  äussersten  Muttermund  (Scheidenmund)  stUsset,  so  muss 
inan  ihr  zusprechen,  dass  sie  sieh  suche  zu  helfen,  und  die  Hand  des  Ge- 
burtshelfers muss  Kopf  und  Achseln  des  Kindes  freimacben,  wozu  dann  oft  2 
Hände  nOthig  sind,  folglich  muss  die  Salbung  der  Hände  und  der  Mutter  das 
thun,  was  das  Wasser  thun  soll.“  ....  „Je  stärker  das  Kind  ist,  desto  mehr 
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Fielding  Ould. 

1742. 

A Treatise  of  Miilwifcry  in  three  Parts.  By  F.  OuI4,  Man-Mtdwife.  Dub- 
lin 1712.  lyonjon  17G7. 

§.  25.  Geburlawcfj.  Ould,  ein  sehr  beschäftigter  Geburts- 
helfer in  Dublin,  sagt  wenig  über  das  Becken,  welclies  er  einem 
Geburtshelfer,  als  mit  der  Anatomie  vertraut,  hinreichend  bekannt 
voraussetzt.  Er  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  der  Eingang 
desselben  eine  querelliptische  Gestalt  hat  und  darin  mit  dem  Um- 
riss des  Kindskopfe.s  vom  Kinn  zur  Schädelhöhle  eine  Ueberein- 
stimmung  zeigt.  Ferner  bemerkt  er,  dass  bei  manchen  Becken 
die  Schoossfuge  dem  Heiligbein  näher  liegt,  so  dass  der  Durch- 
gang zwischen  beiden  sehr  enge  wird,  während  bei  andern  die 
untere  Gegend  des  Kreuzbeins  und  des  Steissbeins  gegen  den 
Boden  des  Beckens  geneigt  ist  und  hier  das  Becken  verengt. 
Zur  Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  diene  am  besten  die  Einfüh- 
rung der  Hand  und  die  Vergleichung  der  Gestalt  derselben  mit 
der  des  Beckens.  Er  gedenkt  auch  des  verkrümmten  Beckens, 
als  den  Gebrauch  der  Geburtszange  hindernd." 

§.  26.  Dio  Scheide  wird  von  Ould  nicht  mehr  als  Hals 
des  Uterus  benannt.  Bei  der  Jungfrau  beträgt  die  Länge  5,  die 
Weite  1 Vi  Querfinger.  Sie  besteht  aus  einer  innern  sehr  faltigen 
und  einer  äussern  muskeligen  Haut;  mit  dem  Uterushalse  bildet 
sie  einen  stumpfen  Winkel.  Er  glaubt  eine  gleichlaufende  Rich- 
tung sowohl  der  Längen-  als  Querfasern  sei  bei  der  wundersamen 
Ausdehnungsfähigkeit  unmöglich,  und  hält  es  für  wahrscheinlich. 


beeilt  sich  dasselbe  aus  seinem  Kerker  zu  kommen,  und  je  mehr  Wehen  da- 
durch verursacht  werden,  desto  hurtiger  geht  dio  Entbindung  von  statten. 
Daher  es  zu  geschehen  pflegt,  dass  die  Mädchen  länger  in  der  Oeburtsarbeit 
znbringen,  als  die  Knaben.  Es  pflegen  ungewissenhafte  Wehen  - Mütter  zur 
Befbrdrung  der  Entbindung,  damit  sie  bald  davonkommen,  die  Haut  mit  den 
Kägeln  entzwei  zu  reissen,  damit  das  Wasser  vor  der  Zeit  springe,  was  dann 
eine  unerlaubte  Sache  ist.  Denn  che  das  Kind  nachfolgt,  wird  die  Passage 
wieder  trocken  und  verursacht  eine  schwere  Geburt.  Doch  lasse  ich  es  gel- 
ten, wenn  es  bei  sich  ereignender  Blutstürzung  geschieht,  um  die  Geburt  zu 
befördern.  Eine  schwere  Geburt  entsteht  auch  von  einer  verkehrten  Lage 
des  Kindes;  es  liege  nun  wie  es  wolle,  so  muss  die  Hand  einer  Hebamme 
geschickt  sein,  solches  zu  wenden,  die  Glieder  wieder  zurück  und  in  Ordnung 
zu  bringen.  — Denn  wenn  inan  auch  dio  Nabelschnur  augreift  und  fühlt 
keinen  Puls,  so  zeigt  es  des  Kindes  Tod  an;  sodann  muss  dio  Geburts- Hülfe, 
je  eher  je  besser,  che  dio  Frucht  verwächst  veranstaltet  werden.  Es  bringt 
nämlich  die  Weh -Mutter  ihre  rechte  Hand,  von  solcher  vorher  erst  gesalbt, 
in  den  Uterus  und  fährt  zwischen  denselben  und  des  Kindes  Kopf,  um  diesen 
nebst  der  Schulter  zu  lüften.  Nur  hat  man  sich  hierbei  in  Acht  zu  nehmen, 
dass  man  nicht  allzustark  am  Kopfe  ziehe,  damit  dieser  nicht  abreisse.  Ist 
aber  der  Kopf  schlüpfrig,  dass  er  mit  der  Hand  gar  nicht  zu  fassen  sei,  so 
muss  man  in  der  Noth  einen  Haken  zu  Hülfe  nehmen,  welches  dann  nicht 
der  Hebamme,  sondern  dem  Geburtshelfer  überlassen  wird. 
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dass  das  Gowoho  donj  oiiics  locker  gestrickten  Strumpfes  gleiche, 
xiimal  die  Scheide  l)is  *u  12  Zoll  verliingert  und  bis  zu  5 Zoll 
in  die  Quere  ausgetlehnt  werden  könne. 

§.  27.  ln  .Vnsehnng  des  L'tvrun  befasst  er  sich  ausführ- 
lich mit  dem  Bau  desselben,  um  die  Unrichtigkeit  der  Ansicht 
Mauriceau’s  zu  zeigen,  dass  die  Gebärmutter  sich  in  dom  Maasso 
verdünne,  als  sie  an  Ausdehnung  zunehme.  Die  Substanz  besieht 
nach  üuld  aus  mit  BlnUcefUssen  durchwebten  Fleichfasern,  welche 
eitizelnc  Bündel  in  verschietleiKMi  Richtungen  bilden,  um  ihr  Zu- 
sammenziehungsvermögen bei  der  .\ustreibung  des  Kindes  zu  ver- 
stärken. Der  L’teruslnnlen  wird  in  gleichem  Maasse  dick  als  er 
sich  ausdehnt,  zur  festeren  Anlegung  der  Wurzeln  des  Mutter- 
kuchens. *) 

Der  Uterus  besteht  aus  unendlichen  M’indungen  äusserst 
kleiner  Gefitssc,  als  Fort.setznngen  der  Sanieu.schlagadern,  in  welche 
nur  soviel  höchst  dünne  l.,ymphe  eingetrieben  wird,  als  hinreicht, 
um  ihre  Höhlen  offen  zu  erhalten.  Während  der  Schwan<rerschaft 
dringt  dann  das  Blut  monatlich  statt  entleert  zu  werden,  in  diese 
GeHlsse,  treibt  sie  auf  und  verwandelt  ihre  Kriimmungen  in  fast 
gerade  Linien.  Die  fehlenden  Klap|>en  gestatten  eine  gleichmäs- 
sigo  Blutvertheilung.  .\n  der  äussern  Uterusfläche  erscheinen 
Gefiisse,  die  so  dick  wie  Schwanenfederkiele  worden.  An  der 
innem  Uterusfläche,  besondc-rs  am  Hals,  finden  sich  Drüsen  in 
grosser  Menge,  die  nach  der  Emplangniss  eine  schleimige  Feuch- 
tigkeit absondern. 

§.  28.  Lage  des  Kindes  in  der  Gehärmuilcr  während 
der  Schwangerschaft.  — Ould  behauptet,  das  Kind  liege  wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  mit  Fersen  und  Stoiss  nach 
unten;  der  Kopf  am  gekrüniinten  Rückgrad  sehe  ins  Becken 
hinein,  die  (grosse)  FonUinello  sei  dem  Bauch  der  Mutter  zuge- 
wendet. Das  grössere  Gewicht  des  Kopfs  könne  die  Umwälzung 
nicht  bewirken,  da  der  Kojif  um  so  uinrangreicher  zum  Körpi'r 
sei,  als  der  Fötus  jünger  ist.  Es  müsse  desshalb  die  Umwälzung 
durch  den  Druck  de.s  Mutterbodens  auf  den  Kopf  des  Kinds  ge- 
schehen, könne  daher  erst  nach  dem  Eintritt  der  ersten  'Wehen 
erfolgen.  Nach  der  Umwälzung  werde  der  Mntterhals  durch  Kopf, 
Steiss  und  Beine  augerüllt  und  gestatte  dem  Wasser  das  freiere 
Vortreten  in  die  Fruchtblase. 


*)  Die  Erweiterung  der  Gcbärnnmer  ohne  .\bnahine  der  Dicke  wird  an- 
schaulich, wenn  man  bedenkt:  1)  dass  die  Subslanr  bei  nicht  Schwängern 
äusserst  dicht,  2)  dass  sie  weis.s  ist,  3)  dass  sie  wälirend  der  Schw  angerschaft 
schwammiger  und  4)  rüther,  fast  schwarz  wird;  5)  dass  ihre  Blutgefässe  häufig 
anastomosiren  und  ihre  Venen  ohne  Klappen  sind;  6)  dass  die  Catanienieii 
von  der  Empfiingniss  an  nicht  melir  fliessen,  7)  dass  das  Gewicht  des  hoch- 
Bchwangem  L'terus  enorm  zunimmt;  S)  dass  der  Uterus  unmittelbar  nach  der 
Ausziehung  des  Mutterkuchens  durch  den  Blutverlust  zusammcnfüllt. 
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J.  29.  Lage  und  SteUuug  des  Kinds  bei  der  Geburt.  — 
„M’pnn  oin  Kind  sich  naUirlich  stellt,  kommt  es  mit  dem  Kopfe 
voran,  das  Gesicht  dem  Kreuzbein  zugewendet,  so  dass  bei 
I’iickeiilage  der  Mutter  das  Kind  auf  Händen  und  Füssen  in  die 
Welt  zu  kriechen  scheint.“  Dies  sagen,  nach  Ou Id,  alle  Schrift- 
steller; er  aber  mii-sse  andrer  Meinung  sein.  Allerdings  liege  die 
Brust  nach  dem  Kreuzbein,  aber  das  Gesicht  sei  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  gewendet,  so  dass  das  Kinn  gerade  über  einer 
Schulter  stehe.  Er  habe  dies  zuerst  bei  einem  Falle  entdeckt, 
in  welchem  der  Kopf  im  Becken  quer  stand,  so  gestellt  unter 
starken  Weheu  tief  herabkam  und  dann  ausgezogen  wurde.  Eine 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  war  die  Ursache. 
Bei  allen  Geburten,  die  er  in  Paris  sah,  fand  er  durch  genaue 
Untersuchung  seine  Ansicht  bestätigt,  und  jeder  Practiker  könne 
sich  von  dieser  Querstellung  des  Kopfs  überzeugen.  Ohnehin 
mache  die  längliche  Gestalt  des  Kopfs  die  Drehung  desselben  in 
den  querelliptischen  Eingang  nothwendig.  O u 1 d rät.h,  wenn  das 
Gesicht  sich  in  widernatürlicher  M eise  nach  hinten  wende  und 
die  Geburt  verzögere,  die  Hand  einzuführen  und  dem  Kopf  eine 
quere  Richtung  zu  geben.  Bei  der  Ausziehung  des  Kinds  an  den 
Füssen  soll  der  Zeigefinger  in  den  Mund  cingelührt  und  das  Kinn 
nach  einer  Seite  gewendet  werden,  damit  es  nicht  am  Steissbein 
stehen  bleibe  und  von  diesem  am  Austreten  gehindert  werde. 

§.  30.  Geburt.  Ould  hat  in  der  Darstellung  der  Geburt 
nichts  Abweichendes  von  anderu  .Schriftstellern,  z.  B.  Maurice  au 
als  die  Querstelhmg  des  Kopfs  beim  Eintritt  in  das  Becken. 
Ould  denkt  sich  wohl , dass  das  Kind  durch  die  Gestalt  des 
Beckeneingangs  zur  Kopfdrehung  gezwungen  werde,  ohne  es  zu 
sagen,  weil  sonst  bei  todtem  Kinde  keine  Geburt  erfolgen  konnte. 
Dass  Ould  stillschweigend  voraussetzt,  das  Kind  wende  beim 
Austritt  aus  dem  Becken  das  Hinterhaupt  nach  vorn,  geht  be- 
stimmt daraus  hervor,  dass  er  bei  zögerndem  Kopfaustrittc  räth, 
den  Zeigefinger  in  den  After  zu  bringen,  um  durch  einen  Druck 
auf  den  Unterkiefer  den  Kopf  zu  Tage  zu  fördern.  Ould  nimmt 
also  beim  Eintritt  des  Kopfs  ins  Becken  eine  Drehung  des  Hin- 
terhaupts aus  seiner  ursprünglichen  Lage  gerade  nach  vorn  in  dio 
nach  rechts  und  vorn,  oder  nach  links  und  vorn,  und  w'eiterhin 
nach  rechts,  oder  nach  links  an;  sodann  beim  Austritt  aus  dem 
Becken  eine  Drehung  des  Hinterhaupts  von  rechts  nach  rechts 
und  vorn,  und  endlich  gerade  nach  vorn,  oder  von  links  nach 
links  und  vorn,  und  endlich  gerade  nach  vorn  stillschweigend  an. 
Er  statuirt  also  A Kopf  Stellungen  und  einen  M'echsel  unter  den- 
selben, so  dass  der  über  dem  obern  Schoossfugenrandc  ursprüng- 
lich stehende  Hinlerkopf  sich  von  diesem  bis  gegen  die  Mitte  der 
rechten  oder  linken  Hälfte  der  ungenannten  Linie  des  Becken- 
eingangr.  entfernt,  sich  später  aber  dem  untern  Rande  der  Schooss- 
lüge  wieder  zuwendet.  Mauriceau  kannte  nur  2 Stellungen, 
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eine  nach  vorn  als  normal,  die  andere  nach  hinten  als  abnorni. 
Eine  Venindernna:  der  Stellung  wurde  nicht  verniuthet  und  daher 
angenommen,  dass  dieselbe  während  des  ganzen  Ueburtsverluurs 
ungeändert  bleibe. 

§.  31.  Ould  hält  alle  Kiudeslagen  ausser  der  Schädel- 
lage, mit  dem  Ilinterhaupte  nach  vorn,  für  widernatürlich,  daher 
auch  diese  Lage  für  normwidrig,  wenn  das  Hinterhaupt  nach 
hinten  gerichtet  ist.  Von  der  Qisichts-  xmd  Schlüfenlage  spricht 
er  ausdrücklich  als  von  widernatürlichen.  Die  Steiaageburt  ist 
nicht  beschrieben,  doch  w ird  zugegeben,  dass  bei  weiten  üeburts- 
w'cgen  und  schmalem  Kinde,  diess  ohne  Kunsthülfe  mit  dein 
Steiss  voran  durchgehen  könne.  Die  Fnaageburt  wird  für  beson- 
ders gefährlich  gehalten,  wenn  nur  ein  Fuss  herabtritt.  Dass  beide 
Küsse  gestreckt  nebeneinander  liegen,  wild  für  normal  gehalten 
und  soll  daher,  wenn  es  nicht  von  selbst  geschieht,  künstlich  be- 
wirkt werden.  Die  Fuaalage  eusteht,  wenn  Kumpf,  Hals  und 
Kopf  zu  wenig  nach  vorn  gekrümmt  sind;  alsdann  treibt  der 
Uterus  die  Fü.s.se  gerade  gegen  den  Muttermund.  Die  Geaichtalage 
entsteht,  wenn  bei  dem  Eintritt  ins  Hecki'n  das  Hinterhaupt  nach 
vorn  stehn  bleibt;  alsdauu  wird  das  Hinterhaupt  zurückgehalten 
und  gegen  den  Kücken  des  Kinds  g<‘drängt.  Ueble  Lagen  : quer 
mit  dem  Uauch,  dem  Kücken  oder  der  Seite  vor;  ungewöhnlicher 
Kopfstand;  Nabelschnur  neben  dem  Kopf;  eine  oder  2 Hände  mit 
dom  Kopf  voran;  ein  oder  2 Küsse  oder  Kniee  vor.  Gesichts-, 
Schläfen-  oder  Scheitelbeinlage.  Hei  diesen  üblen  Kopflagen  muss 
die  Hand  zwischen  Kopf  und  Schoossfuge  eingeführt  werden; 
dann  Herabdrücken  des  Kopfs  bis  das  Gesicht  paralcll  mit  dem 
Brustbein  ist,  Drehung  des  Kinds  über  die  Schulter:  „es  sei  denn, 
dass  das  Gesicht  sich  in  der  Gehurt  darbietet,  wo  es  nicht  so 
leicht  richtig  gestellt  werden  kann.“  Der  verlagerte  Tlieil  muss 
mittelst  der  Finger  zurückgebrachl  werden.  Wenn  aber  das 
Becken  eng  ist,  soll  man  auf  die  Füsso  w-enden.  Dasselbe  ge- 
schehe, wenn  1 oder  2 Hände  neben  dem  Kopfe  liegend  mit 
diesem  vortreten.  Die  Rückbringungsversucho  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  führen  zu  nichts,  desshalb  ist  alsbald  auf  die  Füsse 
zu  wenden;  Wendung  auf  den  Kopf  wäll  er  nicht.  Lässt  sich 
der  Kopf  nicht  mehr  zurückbringen,  so  soll  man  die  Schnur  hinter 
den  Kopf  zurückschieben  oder  wenigstens  an  die  flache  Seite  des 
Kopfs  bringen.  Wenn  eino  Hand  neben  dem  Kopf  liegt,  so  kann 
sic  mit  diesem  durchgehen;  2 Hände  können  dies  schwerlich. 
Nöthigenfalls  muss  man  mit  Instrumenten  helfen.  Ebenso  bei 
Gesichtslagc  oder  sonstiger  übler  Kopfstellung.  In  einem  Falle, 
in  welchem  die  Hand  mit  dem  Kopf  durchtrat,  waren  das  Schei- 
tel- und  Schläfenbein  eingedrückt;  doch  hoben  sich  die  Knochen 
wieder  und  das  Kind  blieb  leben.  Wenn  die  Hände  sich  vorigen 
und  den  Kopf  seitwärts  schieben,  so  rücken  die  Hände  vor,  der 
Kopf  weicht  weiter  ab,  und  die  .\rme  treten  zu  Tage.  Ebenso 
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verhält  es  sielt,  wenn  mir  eine  Hand  vortritt.  Ist  die  Hand  noch 
niclit  viel  vnrsjerückt,  so  soll  sie  znrückgeschoben , darauf  der 
^Muttermund  erweitert,  die  eigene  Hand  eingefuhrt  und  längs  dem 
Leibe  des  Kindes  zu  dessen  Füssen  gegangen  werden,  zur  Wendung 
und  Ausziebung.  Lässt  sich  die  Hand  nicht  zurückschieben,  so 
muss  man  ebenfalls  zu  den  Füssen  gehen.  Bei  der  Wendung 
muss  die  Kreisende  im  Belte  knieen  und  ihren  Kopf  in  den 
Schooss  einer  Frau  legen,  die  auf  einem  Stuhle  im  Bett  sitzt, 
l.iegen  Anno  und  Beine  vor,  so  muss  man  die  Arme  zurück- 
sehieben  und  die  Füste  anzicben.  — Querlage.  Acheeilage;  Die 
Hand  führe  man  am  Rücken  dos  Kindes  hin  und  schiebe  den 
Rumpf  aufwärts,  um  die  Füsse  tiefer  zu  bringen.  Bei  der  Rük- 
keulage  ist  die  Wendung  leichter,  weil  die  Füsse  näher  liegen. 
Auch  das  vorliegende  Kreiiübein  wird  zurückgeschoben  und  die 
Füsse  werden  herabgeholt.  Bei  Slcissfersenlage  zieht  man  die 
Füsse  an  und  schiebt  nnt  der  Hand  den  Steiss  zurück.  Bei  der 
Sleisslage  muss  jedes  Bein  beim  Hcrabführen  aus  seiner  am  Rumpf 
hinaufgestreckten  Lage  in  der  Kniekehle  gebogen  werden.  Bei 
scbmalem  Kinde  und  weitem  Uurchgang  kann  das  Kind  in  der 
Steisslage  durchgehen.  Ist  der  Steiss  so  tief  herabgetreten , dass 
er  sich  nicht  zurückschieben  lässt,  so  erweitere  man  den  Geburts- 
wege und  hake  die  Finger  oder  stumpfe  Hacken,  wenn  es  nöthig 
ist,  in  die  Hüftbeuge  ein.  Bei  der  BrusHage  mit  rückwärts  ge- 
bogenen Extremitäten  zögert  die  Geburt  gewolndich  sehr,  weil 
.sich  die  Brust  zum  Erweitern  des  Muttermunds  nicht  eignet.  Man 
muss  desshalb  die  Füsse  herabholen,  w^as  nicht  sehr  schw'or  ist. 
Bei  der  Bauchlage  ist  die  Wendung  auf  die  Füsse  leichter;  nur 
muss  mau  die  vortrotende  Aabolsclmur  zurückbringen  und  deren 
Wiedervorfall  hindern. 

§.  32.  Die  Lage  des  Kreisenden  ist  in  F'rankreich  die 
auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Kopf,  die  Ferse  an  den  Steiss 
gezogen.  In  England  und  Irland  bald  auf  dem  Rücken,  bald  auf 
der  Seite  liegend,  bald  knieend,  bald  stehend,  bald  auf  einem 
Stuhl  sit'zend.  Für  natürliche  Geburten  ist  die  Seitenlage  vorzu- 
ziehen, die  Kniee  möglichst  .an  den  Leib  gezogen,  den  Steiss 
am  Bettrand,  ein  Polster  zwischen  den  Knieen  und  bei  widerna- 
türlichen Geburten  die  Knielago. 

Die  Wehen  sollen  verarbeitet  worden;  zögert  die  Geburt 
wogen  Dicke  und  Härte  dos  Muttermunds,  so  muss  derselbe  mit 
den  Fingern  orxveitert  werden.  Sobald  die  Blase  springt,  muss 
man  die  Hand  einführen  und  den  Rand  des  Muttermunds  zurück- 
schieben.  Die  Blase  soll  nur  bei  zu  grosser  Dicke  gesprengt 
werden.  Tritt  die  Spitze  des  Kopfs  zu  Tag,  so  muss  man  die 
beiden  Hände  an  die  Seiten  de.sselbon  legen  und  ihn  rasch  vor- 
ziehen, damit  der  Muttermund  sich  nicht  um  den  Hals  des  Kin- 
des schliesse.  Folgen  die  Schultern  nicht  alsbald,  so  zieht  man 
sie  mit  dem  unter  die  Achseln  eingehakten  Zcigolinger  vor  und 
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iliircli.  Findet  .«ich  ein  Zwilliiiir,  so  muss  die  Blase  gesprengt 
und  das  Kind  sogleich  an  den  Füssen  ausge/.ogen  werden.  Hei 
der  Fui>8geltHti  muss  inan  an  beiden  Füs.sen  ziehen,  bis  die  Hrust 
zu  Tage  ist  und  die  Vorderseite  des  Kindes  gegen  den  Bücken 
der  jMulter  drehen.  Hierauf  geht  inan  mit  einem  Finger  ein  und 
'/.ielit  den  an  der  Seite  des  Kopfs  liegendem  .\rm,  diirrh  i'.iithiihoi 
des  gekriimmteu  Fingers  in  die.  EUenlmgenhenge,  hervor.  Ebenso 
ist  es  mit  dem  andern  .\rm  zu  machen.  yMsdann  bringt  man  dem 
Zeigefinger  in  den  Mund,  die  andre  Hand  auf  den  Uücktm  des 
Kinds,  2 Finger  auf  jede  Srhid/er,  und  zieht  nun  abwärts,  bis 
das  Kind  geboren  ist.  — >iarh  d(*r  (ieburt  des  Kindes  soll  vor 
Durchschneidung  der  Nabelschnur  die  Nachgeburt  geholt  werden. 
Man  umwickelt  2 Finger  damit  und  zieht  an,  während  man  die 
Frau  heftig  drängen  lässt.  Hei  Zwillingen  muss  die  Nabelschnur 
nbgeschnitten  und  die  Nachgeburt  erst  nach  dt‘r  (ieburt  des  2. 
Kindes  entfernt  werden.  (Juld  eifert  g<’gen  Deventer,  dass  er 
stets  die  Hand  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  einführen  will.  Er 
bemerkt  aucli,  dass  die  Furcht  vor  Verschliessung  des  Muttermunds 
nach  der  Geburt  des  Kindes  unbegründet  sei,  da  mau  mehrere 
Tage  nacli  der  Geburt  den  Mutterkuchen  entfernt  habe.  — Alturl, 
Frühgeburt.  M’enn  der  Kuchen  vom  Mutt(‘rboden  ganz  oder 
zum  Theil  gelost  ist  und  die  Hlutung  lieftig  wird,  soll  das  Kind 
an  den  Füssen  ausgezogen  werden.  Ebenso  inu.ss  man  vcrfahriMi, 
wenn  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  Hlutnng  ent- 
steht, ohne  M eilen  abzuwarten,  ln  einem  Fall  zog  ü.  den  vor- 
liegenden Kuchen  aus,  schob  das  schon  weit  vorgetretene  Kind 
zurück  und  wendeto  auf  die  Füsse.  O.  tadelt  Deventer  sehr 
wegen  sednes  Raths , bei  Ausziehen  des  Kinds  mit  zuletzt  kom- 
mendem Kopf  die  aufwärts  gestreiften  Anno  nicht  herabzuholen. 

J.  33.  Ould  schreibt  die  .\usschliessung  des  Kindes  theils 
den  Contractionen  des  Eterns,  theils  denen  der  Hauchmuskeln  und 
des  Zwerchfells  zu.  Dabei  bringt  er  die  Haltung  des  lebenden 
Kindes  während  der  Gehurt  mit  in  Anschlag;  „'Wenn  das  Kind 
todt  ist,  kommt  es  in  eine  üble  Körperhaltung,  wegen  NIangels 
der  wechselseitigen  Wirkung  der  Muskeln.“  Auch  glaubt  Ould, 
das  todtc  Kind  wirke  durch  den  aufgehobenen  Hlutwechsel  nnüT 
Frucht  und  Mutter  auf  die.se  schwächend;  aus.serdem  ontkräfte  dio 
Kälte  und  das  Gewicht  der  todten  Mas.se  die  umgebenden  mütter- 
lichen Theile.  Die  Austreibung  der  Nachgeburt  schreibt  er  den- 
selben Kräften  zu  und  hält  dio  künstlicho  Ausziehung  des  Kuchens 
nicht  immer  für  nöthig,  zu  früh  unternommen,  für  oft  schädlich, 
namentlich  in  Bezug  auf  Blutung,  während  die  sich  selbst  überlas- 
sene Gebärmutter  durch  Zusammcnzichung  dio  Gefässo  .schliesso 
und  die  Blutung  stille. 

§.  34.  Er  glaubt  zur  Ausziehung  des  Kinds  vermittelst 
des  Kaiserschnitts  werde  eine  wenigstens  8 Zoll  lange  W unde  in 
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dem  Uterus  erfordert,  welche  bei  lebender  Mutter  stets  tödtlich 
sei.  *) 

Er  verwirft  die  2 sclineidige  Perforationsscheere  Mauri- 
ceau’s  als  verletzend  für  die  mütterlichen  Theile,  ebenso  den  Tire- 
tete  desselben,  empflehlt  dagegen  einen  starken  Troicart,  in  einer 
cvlindrischnn  Scheide  auf  einer  Spiralfeder  stehend,  zum  Eröffnen 
der  Fontanelle  und  Entleerung  des  Gehirns:  seine  „Terebra  oc- 
culta.“  Er  gebraucht  die  Gcburtssa7tge  und  zwar  die  grosso 
„large  forceps“,  deren  Schloss  mit  einem  Achsenstift  versehen  ist. 
Sie  wird  in  der  Knielage  der  Kreisenden  angelegt  und  soll  nicht 
gebraucht  werden:  1)  icenn  das  Kind  todt  ist,  weil  man  dann 
nicht  wagen  soll,  die  Mutter  sn  quetschen;  2)  jcenn  das  Becken 
verkrümmt  ist,  weil  sich  dann  die  ZangenbltUter  nicht  schliessen 
lassen;  3)  rcenn  der  Vorberg  der  Schoossfuge  sehr  nahe  steht; 
4)  wenn  der  Kopf  so  lange  eingestanden  hat,  dass  die  ihn  um- 
gebenden Theile  geschwollen  sind;  5)  ivenn  der  Kopf  so  hoch 
steht,  dass  man  Um  nicht  mit  dem  Instrument  erreichen  kann. 
In  diesen  Fällen  soll  man,  entweder  auf  die  Füsso  wenden,  oder 
im  4.  Falle  perforiren.  Ist  der  Kopf  mit  der  Zange  durchgeführt, 
so  soll  man  das  Kind  ausziehen  und  nöthigenfalls  die  Zeigefinger 
oder  das  hakenförmige  Ende  der  Zangenblätter  in  die  Achselgrube 
einhaken,  und  so  die  Schultern  durchziehen. 

§.  35.  Ould  sagt,  zuweilen  trete  der  vorliegende  Kopf 
durch  das  Becken,  während  der  äussere  Scheidemund  enge  zusam- 
mengezogen sei  und  die  umgebenden  Weichtheile  wie  ein  Beutel 
vorgetrieben  werden.  Alsdann  müsse  man  bei  gefährlicher  Ge- 
burtszögerung den  Scheidenmund  mit  den  Fingern  erweitern  und 
über  den  Kopf  hinausschieben.  Gelinge  dies  nicht,  so  müsse  man 
mit  einer  krummen  Scheere  gegen  den  After  hin  je  nach  Bedürf- 
niss  einschneiden.  Ebenso  bei  verhärtetem  (scirrhösem)  äussem 
Muttermund,  diesen  mit  einem  geknöpften  Bistouri  in  der  Knielage. 


*)  Er  verwirft  alle  das  Gegentheil  beweisenden  Beobachtungen  und 
glaubt,  man  habe  in  Zeiten  der  Unwissenheit  die  Operation  wegen  der  Taufe 
der  Kinder  oder  um  das  Kind  auf  Unkosten  des  Lebens  der  Mutter  zu  retten, 
gemacht;  jetzt  sei  dieselbe  längst  aufgegeben.  Indessen  sagt  er  doch  am 
Ende,  ira  Falle  einer  Enge  des  Beckens,  welche  es  unmöglich  mache,  die  Hand 
durch  dasselbe  zum  Kind  zu  führen,  wesshalb  die  unentbundene  Mutter  zugleich 
mit  dem  Kind  sterben  müsse,  könne  die  Frage  gestellt  werden,  ob  hier  die 
Tödtung  der  Mutter  durch  den  Kaiserschnitt  erlaubt  sei,  eine  Frage  deren 
Entscheidung  er  den  Theologen  überlassen  will.  Er  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  er  bei  höchst  engem  Becken  2 Stund,  brauchte,  um  das  Kind  von  dem 
Kopf  auf  die  FOsse  zu  wenden  und  bis  zum  Kopf  hervorzuziehen,  worauf  er 
den  Rumpf  vom  Kopf  abtrennte,  diesen  perforirte  und  leicht  zu  Tag  brachte, 
nachdem  er  viel  Gehirn  entleert  hatte. 
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Jacquos  Hosnsrd. 

1743. 

Le  Guide  fies  Acrouelieiirs.  oii  le  Maiire  dans  i'ait  il'areouelieiii*  les  reiniiies 
et  de  los  soulager  daiis  los  iiialadies  et  areidens  dont  ellcs  soiil  (rts  suuveut 
attaquees.  ( luvrage  des  plus  iitilcs  ptiur  les  pei'suiiucs  qiii  veulent  faire  uiie 
pratique  partiriiliero  de  rUpcralioii  des  .^^rouehemens:  le  tuul  en  forme 

d'examen.  I’ar  J.  Mesnard,  C'hirurgien-jure,  aneien  l’revdt  de  la  Coiiiiuu- 
naute  des  CLiruigicns  de  la  Ville  da  itoueii,  et  .\ccouclieur.  l’aris  1743.  8. 

S.  3S4. 

8.  36.  Gefmrl»m'r/iSst’Utje.  Perken;  dossoti  G(>stalt  muss 
rund  und  von  vorn  nacli  hinten  ettvns  oval  .sein.  Die  ^^'eito  ent- 
spriclit  nicht  immer  dem  Wüchse  der  Frau.  Oft  bilden  die  Schooss- 
iH'ine  keinen  hohlen  Bogtui,  sondern  .sind  zu  .seiir  abjjcplattet,  oder  diu 
Sitzbeine  sind  einander  zu  sehr  £;enahert,  oder  das  Steissbein  ist 
zu  weit  einwärts  gekrümmt.  F.in  .\u.seitiandenveiclien  der  Schooss- 
und Kreuzhüftbeinfiigen  liat  bei  der  Gelmrt  nicht  statt.  Die  Zwi- 
schenräume der  vielfach  verschlungenen  Utorusfasorn  bilden  Zellen, 
die  mit  vielen  vielfach  geschlängelten  (5efas.sen  erfttllt  sind,  welche 
in  unzählige  daselbst  zusammentretreiide  Drüstni  endigen.  Der 
Muttennund  ist  nach  dem  Mutterboden  hin  faltig  und  in  die  Zwi- 
schenräume der  Falten  öflnen  sich  viele  kleine  Gänge,  die  Schleim 
absondern,  der  zur  Anfeuchtung  beim  Beischlaf  dient.  Der  Mutter- 
mund ist  häutig  und  ausdehnungsfähig,  so  dass  er  beim  Durch- 
gang des  Kopfs  sich  weit  ülTnet  und  die  Krönung  bildet.  Der 
nicht  schwangere  Utoris  ist  3"  — 4"  lang  und  2“  — 3"  breit; 
schwanger  dehnt  er  sich  so  sehr  aus,  dass  er  mehre  Kinder  nebst 
Placenta  und  Fruchtwas.ser  aufnehmen  kann. 

§.  37.  Svhtrtwifernchitff.  Die  Befruchtung 

geschieht  durch  den  Hauch  des  Saamens;  dieser  wird  von  der 
Lterusblutader  aufgennmmen  und  mi.scht  sich  mit  dem  Blute;  aus 
diesem  gelangt  er  in  die  Fier  im  Eierstock.  Erst  die  befruchteten 
Kier  lösen  sich  vom  Eierstock  ab  und  gelangen  durch  die  Tuben 
in  den  Uterus.  Sie  nehmen  zarte  fiefiisse,  welche  sie  von  den 
spennatischen  .\rterien  und  Venen  an  sich  gebracht  haben,  auf; 
dieselben  münden  auf  d(>n  Foren  innerhalb  des  Uterusbodens  zu- 
sammen und  bilden  so  den  Alutterknchen.  Die  Abplattung  des 
Bauchs  im  2.  Man.  ist  unter  den  .Schwangerschaftszeichen  er- 
wähnt. Blutungen  während  der  Gestastion  sind  Folge  der  vor- 
zeitigen Lösung  des  .Mutterkuchens,  der  Molen  und  falschen 
Keime;  diese  Folge  der  (iefässzerreissung  durch  übermässige  Span- 
nung bei  Gemüthsbewegungen;  auch  Folge  der  Lösung  des  Ku- 
chens durch  Zug  der  umschlungnen  Nabelschnur;  endlich  entsteht 
Blutung  durch  fortdauernde  Reinigung.  Bei  massiger  Blutung: 
Aderlass  und  Umschläge  von  O.vykrat;  bei  starker  Blutung  Blason- 
sprengen,  M'endcn  auf  die  Füsso  und  Ausziehen. 
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§.  38.  Lage  der  T'nwht.  Die  Ansicht  der  Schriftsteller, 
dass  das  Kind  die  Fersen  an  den  Steiss,  die  Hände  auf  die  Kniee, 
den  Kopf  auf  diese  gelegt  halte  und  so,  den  Rücken  gegen  den 
der  Mutter  gewendet,  seine  Lage  nicht  frei  ändere,  ist  falsch; 
denn,  wäre  sie  richtig,  so  könnte  man  nur  Bewegungen  der  Ge- 
sammthoit  des  Kindeskörpers,  wie  bei  einer  hin  und  her  rollenden 
Kugel,  wahrnehmen.  Das  Kind  zeigt  aber  theilweise  Bewegungen, 
bei  welchen  es  mit  Kopf,  Steiss,  Ellenbogen  oder  Knieen  bald  hier 
bald  dort  den  Bauch  der  Mutter  vordrängt  und  durchreissen  zu  w'ollen 
scheint.  Auch  könnten  nicht  die  verschiedensten  Theile  sich  bei 
der  Geburt  von  selbst  vorlegen,  und  auch  keine  Nabelschnurum- 
schlingungen an  den  verschiedensten  Theilen  entstehen. 

§.  39.  Geburt.  Gewöhnlich  am  Ende  des  9.  Mon.,  doch 
zuweilen  früher  oder  später;  frühreife  Kinder  werden  auch  früher 
geboren,  da  sich  der  Uterus  nicht  mehr  ausdehnen  kann,  vielmehr 
belästigt  wird  und  sich  von  seiner  Bürde  zu  befreien  sucht.  Zur 
natürlichen,  d.  h.  gar  keiner  Hülfe  bedürfenden,  Geburt  gehört, 
ausser  der  Reife  des  Kindes,  Vorliegen  des  Schädels;  üterusstel- 
lung  mitten  auf  dom  gehörig  weiten  Becken;  Mutterbodonstand 
am  Nabel;  Weichheit  und  leichte  Ausdehnbarkeit  des  Muttermunds, 
so  dass  er  beim  Untersuchen  dem  Drucke  des  Fingers  selbst  unter 
der  Wehe  nachgibt  und  sich  später  nicht  vereng,  wie  bei  den 
falschen  Wehen,  bei  denen  sich  der  Muttermund  um  so  stärker 
zusammenzieht,  je  heftiger  sie  sind;  mittlere  Fruchtwassermenge, 
da  bei  zu  wenig  Wasser  die  Kindsbewegungen  oft  nicht  empfun- 
den werden,  und  bei  zu  viel  Wasser  die  Ausdehnung  des  Bauchs 
sehr  lästig  ward  und  durch  zu  leichtes  Ausschlüpfen  des  Kinds 
leicht  Frühgeburt  bedingt;  — rechtzeitiges  Springen  der  Frucht- 
blase, da  das  zu  frühe  Springen  nicht  nur  die  Geburtswege  tro- 
cken, sondern  auch  die  Zeit  der  Geburt  ungewiss  macht,  da 
manche  Frauen  erst  lange  nachher  niederkommen,  da  man  jeden- 
falls den  Eintritt  der  Geburt  nicht  beschleunigen  darf,  und  da 
umgekehrt  das  zu  späte  Springen  der  Blase  W'egen  zu  bedeutender 
Dicke  derselben  die  Geburt  verzögert  und  zum  Sprengen  der  Blase 
nöthigt,  die  man  sonst  schonen  muss,  bis  sie  zwischen  die  grossen 
Lefzen  erscheint,  wenn  nicht  etwa  der  Kopf  bereits  aus  dem 
Becken  hervorgetreten  ist;  — Bildung  und  Abgang  von  Schleim 
aus  den  Aussonderungsgefiissen  der  Innern  Uterusdrüsen,  besonders 
am  Halse,  w'elcher  die  Scheide  schlüpfrig  macht  und  die  Erw'ei- 
terung  befördert.  Dieser  Schleim  wird  durch  sich  zumischendes 
Blut  geröthet,  das  aus  zerrissenen  Haargelässen  des  Muttermunds 
bei  dessen  ersten  Erw'eitrung,  sodann  aus  andern  Gelassen  Giesst, 
die  bei  Lösung  der  Placenta  reissen,  namentlich  w'onn  diese  Folge 
der  verkürzten  Nabelschnur  ist.  *) 


*)  Obgleich  jede  Hülfe  entbehrlich  genannt  wird,  so  soll  doch  das  Ver- 
ai beiten  der  Wehen,  in  der  BQckenlage  mit  au  dasGeßiss  gezogenen  Fersen, 
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§.  40.  Lnngirieri'ge , /tclurrre  uud  ‘ukht  vatärliche  Ge- 
hurtai.  Die  Ursnclion  dorsolbon  sind  nirht:  vorfipriicktcs  Altor, 
Schwäche  und  Enslpchurt,  da  man  leichte  und  schnelle  Geburten 
unter  diesen  Verliältni.ssen  so  put  wie  lanpsame  und  .schwere  beob- 
achtel,  sondern  1)  zu  starke  Dicke  des  Kopfs  oder  der  Schultern, 
Kopfdurchtritt  mit  nach  der  Schoossfupe  pewendetem  Gesicht, 
3)  Schiefstand  des  Kopfs,  dem  Scliiefstand  der  Gebärmutter  ent- 
sprechend; 4)  schwieriije  Krweiterunp  des  Muttermunds;  5)  z.u 
feste  Kihäute;  b)  l'm.schlingung  der  Nabelschnur.  *) 


auf  einem  reldbotte,  dessen  halbzurückgcsclilagone  Matrazo  unten  einen  .Ab- 
satz bildet,  gefiirdert  werden.  Feiner  soll  man  mit  Zeige-  und  Slillclfmgcr 
beider  Hände  die  Scheide  erweitern  und  mit  diesen  Fingern,  die  zw  ischen  das 
Sleissbein  und  den  Kopf  geführt  werden,  diesen  zum  Ausgang  leiten  und  sie 
bereit  halten,  um  bei  durchtrctcndcni  Kopf  während  derselben  W ehe  das  Kind 
unter  die  .\chselgruben  zu  fassen  und  so  auszuziehen.  Hierauf  werde  die 
Nabelschnur  mit  einem  Stückchen  Leinwand  umwickelt,  nahe  am  Leibe  der 
Mutter  mit  der  linken  Hand  gefasst;  nngezogen  und  zugleich  mit  eingeführtcr 
rechten  Hand  die  Piacenta  umfasst,  gelüst  und  ausgezogen.  Durch  dieses 
Verfahren  wird  zugleich  der  verwachsene  Kuchen  losgctrennl,  dio  Entfernung 
von  Blutgerinnseln  vorgenommen,  die  Lage  des  Mutterbodens  und  die  An- 
wesenheit eines  2.  Kinds  erforscht;  endlich  Vorfall  und  Umstülpung  des  Uterus 
verhütet.  First  nach  Ausziehung  des  Kuchens  soll  die  Nabelschnur  unter- 
bunden werden. 

*)  Zuwarten  bis  die  Wehen  gehörig  sind,  Sorge  für  Bequemlichkeit 
und  Erhaltung  der  Kräfte,  werden  im  Allgemeinen  empfohlen.  Bei  etwas  zu 
divknn  Knjif  sind  die  Wehen  schmeizhafler,  der  Kopf  rückt  unter  denselben 
selbst  nach  abgellossenem  Wasser  nur  langsam  und  sehr  wenig  vor,  obgleich 
er  gut  steht,  sich  verlängert,  eine  stark  vorrageude  Kopfgeschwulst  erhält  und 
in  den  selbst  sehr  langen  Wehenpausen  nicht  zurückweicht.  Dio  Hülfe  soll 
darin  bestehen,  bei  Bückenlage  der  Kreisenden  die  Hand  mit  abu'drts  gr- 
vendftrr  llili'kenßtlr/,e  in  die  Srhrnle  einzu/xlhren  und  da»  Striaabrin  nrbat 
Mittrlßriaeh  narb  hinten  und  unten  zu  drücken.  Sind  die  Schultern  etwas 
breit,  so  ist  der  Kopf  mit  cingefflhrten,  flach  an  ihn  gelegten  Händen  aus- 
zuzieben,  dann  ein  .\rm  zu  entwickeln  und  an  diesem  die  Ausziehung  dos 
übrigen  KindskOrpers  vorzunehmen.  Die  Schädelgeburt  mit  dem  Oeaiebt  ge- 
rjen  die  Srhnnaa/ugt  ist  schwieriger,  als  die  nach  dem  Kreuzbein,  weil  dio 
breitere  Stirn  sich  besser  in  die  breite  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  einpasst. 
Die  Hülfe  besteht  in  stetem  EinOlen  des  Geburtswegs,  sodann  im  Emjtorhebm 
de»  Hauch»  durch  rin  Tuch,  vor  dem  die  A'reiamde  Kniret  und  den  Leib 
tcagrrecht  über  daaaetbe  legt,  die.  EHenbogrn  rtuf  den  Brttrand  orler  aonahvo 
anatanmaid.  Diese  Erhebung  des  Bauehs  unterstützt  das  Kind  in  seinen  An- 
strengungen. Zuletzt  werden  in  der  Rückenlage  Steissbein  und  Damm,  wie 
erwähnt,  zurückgedrüekt.  Bei  Schiefstand  des  Uterus  soll  der  Muttermund, 
der  eine  dem  Fundus  entgegengesetzte  Lage  hat,  gegen  die  Mitte  des  Beckens 
gezogen  und  die  Kreisende  in  eine  dem  Fundus  entgegengesetzte  Lage  ge- 
bracht werden.  Kommt  man  nicht  zu  recht,  so  wende  man  und  ziehe  das 
Kind  an  den  Füssen  aus.  Wenn  bei  zu  dicken  Eihäutrn  der  Kopf  bis  zum 
Eingang  der  Scheide  herabgetreten  ist,  muss  man  dio  Blase  mittelst  einer  bis 
an  die  Spitze  umwickelten  Lanzette  öffnen,  wenn  man  sie  nicht  mit  einem 
»tarken  Salzkam  rinritzen  kann.  Durch  umschlungene  und  dadurch  verkürzte 
Nabelschnur  w ird  das  Kind  zurückgehalten  und  nach  jeder  Wehe  zum  Zurück- 
weichen  gebracht.  Hiergegen  empfiehlt  M.  das  Abbassen  des  Fruchtwassers 
durch  Blasensprcngcn,  starkes  Niederpressen  von  Seiten  der  Kreisenden  unter 
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§.  41.  Langu'krige,  schmre  und  widn-nadirliche  Geburt. 
Hierhor  sind  gezählt:  1)  Uterusblutungen,  2)  Kabelsehnurvorfall, 
3)  Frühgeburten,  4)  zu  dicker  Kopf,  5)  Schiefstand  des  Kopfs, 
6)  Beckenfehler,  7)  Kopfeinkeilung,  8)  Zurückgehaltensein  des 
Rumpfs  nach  geborneni  Kopf,  9)  zurückgebliebener  abgerissener 
Kopf,  10)  Yorliegen  eines  andern  Kindstheils  als  des  Kopfs,  11  mehr- 
zahligo  Kinder,  12)  Molen  und  falsche  Keime,  13)  Kaiserschnitt. 
Die  Uterusblutung  entsteht  durch  vorzeitige  Lösung  des  Kuchens, 
der  dann  zum  Muttermund  oder  selbst  bis  in  die  Scheide  herab- 
stürzt. Ist  die  Blutung  bedeutend,  so  muss,  wenn  der  Kopf  vor- 
liegt  und  tiefstehl,  die  Geburt  durch  die  Zange,  andernfalls,  wenn 
der  Kuchen  herabgefallen  isf,  durch  Wendung  auf  die  Füsse  und 
Ausziehung  beendigt  werden.  Vorher  muss  man  den  herabgetre- 
tenen Kuchen  zur  Seite  schieben  und  die  Blase  sprengen.  Wenn 
die  vorgetretene  Nabelschnur  in  der  noch  ungeöffneten  Fruchtblaso 
liegt,  soll  auf  die  Füsse  gewendet  und  ausgezogen  werden;  ist 
der  Kopf  so  tief  eingetreten,  dass  er  sich  nicht  zurückschieben 
lässt,  so  muss  man  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Zeigt  die 
pulslose,  kalte,  welke  Schnur  den  Tod  des  Kindes  als  gewiss  an, 
so  muss  der  Kopf  sogleich  mit  dem  Perceeräno  geöffnet  und 
mit  der  scharfen  Zange  (Tenettes  ä conducteur)  ausgezogen  wer- 
den. Bei  Frühgeburten  „Accouchcmens  avances“  muss  man  nach 
Verschiedenheit  innerer  und  äusserer  Ursachen  verfahren.  Bei 
letzteren  (Fall,  Schlag,  Sprung,  Heben  schwerer  Lasten,  enge 
Kleider,  aber  auch  heftige  Gemüthsbewegungen)  sind  empfohlen: 
strenge  Ruhe,  einige  Aderlässe  am  Arm,  warme  weingeistige  und 
adstringirende  Umschläge  und  erquickende,  stärkende  Getränke  und 
Brühen.  Als  innere  Ursachen  sind  heftiges  Erbrechen,  Blutverlust, 
Fieber,  Durchfall,  Vollblütigkeit,  mangelnde  Ausdehnbarkeit  des 
Uterus  und  besonders  allgemeine  Zuckungen  angegeben.  Bei  letz- 
teren sind  die  Ursachen  zu  erforschen : todtes  Kind,  zuviel  PTucht- 
wasser,  Harnverhaltung,  Schärfe  oder  Entzündung  der  Säfte,  hi- 
tzige und  epidemische  Krankheiten,  Vollsaftigkeit,  Schreck,  Zorn. 
Helfen  alle  Mittel  nichts,  Wendung  auf  die  Füsse  und  Ausziehen. 
Bei  der  Einkeilung  „Enclavement“,  bei  welcher  der  unverrückbar 
feststehende  Kopf  sich,  dem  Beckenraum  anpassend,  verändern 
muss,  und  so  in  seinen  Bedeckungen  anschwillt,  dass  er  doppelt 
zu  sein  scheint,  ist  das  Zurückschieben  nicht  mehr  möglich,  daher 
die  Wendung  auf  die  Füsse  ausgeschlossen,  und  es  bleibt  nur  die 
stumpfe,  oft  sogar  nur  die  scharfe  Zange  nebst  Perce-crane  übrig. 
Als  Ursache  dos  Schiefstands  des  Kopfs  ist  Uterusschiefstand  an- 
gegeben. Bei  Gesichtslage  vor  dem  Abfluss  des  Wassers  ist  wegen 
Möglichkeit  der  Kopfeinkeilung  Wendung  auf  die  Füsse  angezeigt. 


den  Wehen,  Niederdrücken  der  obern  Bauchgegend  mit  den  Händen,  Zurück- 
drängen des  Steissbeins  und  Damms,  endlich  Kinjührw.g  btid(r  llätultt  und 
Berabzicben  des  Kopfs  mit  den  flach  an  seine  beide  Seiten  gelegten  Bänden. 
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Sind  die  Wasser  ab^oflossen,  so  muss  man  die  Geburt  vor  sich 
gehen  lassen.  Bei  Ohrlage  soll  man  die  künstliche  Aufrichtung 
des  Kopfs  nicht  versuchen,  sondern  wenden;  lasst  sich  der  Kopf 
nicht  mehr  zurückschieben,  so  dient  die  stumpfe  oder  scharfe 
Zange.  Zögernder  Durchtritt  nach  geborenem  Kopf  findet  seinen 
Grund  in:  1)  Nabelschnurum.schlingung,  welche  bei  stralTer  Span- 
nung durchschnitten  werden  muss;  2)  zu  grosser  Breite  der  Schul- 
tern, deren  bereits  gedacht  ist;  3)  ^\’assersucht  des  Körpers,  die 
bei  lebendem  Kinde  mit  dem  Troicar,  bei  todtem  mit  der  Scheere 
ausgeloert  werden  muss.  Reisst  der  Kopf  vom  ungeborenen  Rumpfe 
ab;  Wendung  auf  die  Küsse  und  .Ausziehen.  Reisst  der  Kopf  vom 
iingeborenen  Kopfe  ab,  so  fasse  man  diesen  mit  einer  Hand  und 
wende  den  Scheitel  abwärts,  öffne  denselben  mittelst  des  Percc- 
crane  mit  der  andern  Hand,  bringe  die  Finger  der  orslgedachten 
Hand  in  die  Oenhung  und  ziehe  den  Schädel  aus.  Gelingt  es 
nicht,  so  dient  die  scharfe  Zange.  Der  bereits  gelöste  Kuchen 
soll  vor  dem  Kopf  ausgezogen  werden.  Bei  Hals-,  Arm-,  Rücken-, 
Bauch-  und  IlüfUago  W'endung  auf  die  Küsse  und  Ausziehung. 
Der  vorgetreteno  Arm  soll  nicht  zurückgeschoben,  sondern  die 
Brust,  unter  der  Achsel  gefasst  und  gegen  den  Fundus  gedrängt 
tcerden.  Bei  Steisslage  Zurückschiebung  des  Steisses  und  Wen- 
dung; lässt  sich  der  Stei-ss  nicht  zurückdrängen,  Ausziehung  des- 
selben mit  in  die  Ilüflbeugen  eingehakten  Fingern.  Treten  Hände, 
Küsse  und  Kopf  vor  und  steht  letzterer  höher  als  erstero,  so  zieht 
man  diese  an  und  schiebt  den  Kopf  aufwärts;  steht  der  Kopf 
tiefer,  so  macht  7>ian  es  umgehchrt.  Bei  mehrfachen  Kindern 
muss  jedes  dem  zuerst  gebornen  folgende  an  den  Küssen  ausge- 
ssogen  werden. 


Dr.  Joseph  Onymos. 

1743. 

I)iss.  de  naturali  foctus  in  utero  inaterno  situ.  L.  B.  1743.  4.  rccens  in 
Halleri  selectis.  Auch  in  J.  C.  Schlcftel’s;  Sylloge  operum  rainorum  prae- 
stanliorum  ad  artem  obstelririam  spertantium,  quam  curavit,  edidil  ct  indicibus 
necessariis  auxit;  J.  C.  S.  Vol.  1.  P.  523.  Lips.  1795.  8. 

§.  42.  O.  bemerkt,  dass  die  gleichschenkolig  3 eckige 
Gestalt  des  Innenraums  des  Uterus  sich  während  der  Schwanger- 
schaft in  eine  eiförmige  umändere;  dass  in  diesem  der  Fötus, 
nachdem  er  in  allen  Gliedern  ausgebildet  sei,  sich  ungehindert 
von  dem  ihm  umgebenden  Fruchtwasser  frei  bewege,  daher  durch 
die  grössere  Schw’ere  und  den  grossem  Umfang  des  Kopfs  mit 
diesem  auf  den  Muttermund  herabsinke  und  so,  die  Küsse  dem 
Fundus  zugewendet,  gewöhnlich  liegen  bleibe,  obgleich  der  Fundus 
sich  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  merklich  vorwärts  senke. 
Bei  dieser  Beugung  des  Uterus  nach  vorn  lege  sich  der  Fötus, 
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besonders  bei  aufrechter  IlaUiing  der  Mutter,  mit  seinem  Rücken 
nach  vorn,  weil  seiuo  Rückseite  grösser  und  ebener  als  seine  Vor- 
derseite mit  den  Extremitäten  sei.  llierxu  möchte  auch  das  l^ä- 
stigo  beitragen,  welches  bei  einer  entgegengesetzten  Lage  nicht 
fehlen  würde.  Aendre  sich  auch  mit  der  Haltung  der  Mutter 
diese  Lage,  so  stelle  sie  sich  doch  demnächst  xvieder  her.  O. 
nimmt  daher  auf  die  während  der  Schwangerschaft  meistens  fort- 
bestehende Abplattung  des  Uterus  von  vom  nach  hinten,  mit  Ver- 
grösserung  des  Innenraums  zu  beiden  Seiten,  ebenso  wenig,  als 
auf  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  des  Kindes,  mit  Hervorwölbung 
nach  hinten  und  Aushöhlung  nach  vorn,  Rücksicht  und  folgert 
nicht  aus  der  letztem,  dass  die  Hinterseite  des  Fötus  schwerer 
ist  als  die  Vorderseite,  mithin  diese  abwärts  sinken,  dem  Mutter- 
mund sich  zuwenden  und  das  Kind  sich  zugleich  quer  legen  muss, 
um  den  von  einer  Seite  zur  andern  grösseren  Kaum  in  dem  ab- 
geplatteten Uterus  zu  benutzen.  Er  übersieht  dabei  auch  die 
grosse  Annäherung  des  Kopfs  an  die  Beine,  als  Folge  der  Krüm- 
mung des  ganzen  Körpers,  obgleich  er  die  Stelle  aus  Hippocrates 
(de  nat.  pueri)  anführt : „Ubi  puer  in  Utero  exi.stit,  manibus  ad 
genas  adhaeret,  caputque  pedibus  proximum  habet,  neque  certo 
dignoscero  queas,  etiamsi  puerum  in  Utero  videas,  utrum  Caput 
sursum  an  dorsum  vergat,“  nach  welcher  der,  auf  dem  gekrümmten 
Kücken  in  der  untern  halbkugeligen  Ausböhlung  des  Uterus  lie- 
gende Fötus  den  Kopf  ungefähr  gleichhoch  mit  dem  Steiss  und 
den  an  demselben  anliegenden  Füssen  hat  und  nur  um  ein  Ge- 
ringes tiefer  mit  dem  Kopfe  sinkt,  xveil  dieser  etwas  schwerer  als 
der  Rumpf  ist.  *)  O.  empfiehlt,  durch  Exploration  an  Lebenden 
bei  aufrechter  Haltung  derselben  sich  Aufkchluss  zu  x'erschalTen 
und  zwar  bei  Mehrgebärenden,  deren  Muttermund  besonders  nach 
dem  5.  oder  um  den  6.  Monat  nachgiebig  ist  und  die  Einführung 
eines  Fingers  gestattet.  Er  untersuchte  43  Frauen  sehr  genau, 
und  fand  hei  27  bis  zur  Geburt  den  Kopf  unverändert  vorliegend; 
bei  einigen  der  16  übrigen  konnte  er  nichts  fühlen , bei  andern 
zeigte  jede  Untersuchung  die  Lage  verändert.  Dennoch  sah  er 
bei  3 der  letzteren  den  Kopf  voran  geboren  teer  dar. 


*)  0.  führt  für  seine  Behauptung  des  steten  Standes  des  Fötus  auf 
dem  Kopfe  und  der  nie  sfattfindenden  Lagenveränderung  oder  s.  g.  Umwälzung 
des  Kinds  die  bekannte  Beobachtung  des  Columbus  an,  sowie  die  Ansicht 
des  N.  Venette:  ,, Caput  ejus  semper  deorsum  versum  ex  lege  naturae,  ut 
paratus  sit  tempore  opportune  in  lucem  prodire,  in  eodom  quoque  situ  ob  ca- 
pitis sui  crassitiein  ac  volumen  novem  mensibus  in  utero  moratur.“  Ferner 
bemerkt  er,  dass  de  la  Motte  bei  künstlichen  Frühgeburten  wegen  Uterus- 
blutungen, sowie  bei  Oeffnungen  unentbnnden  Verstorbener  im  4.  und  5. 
Won.  fast  immer  den  Kopf  am  Muttennundc,  die  Füsse  am  Fundus  gefun- 
den habe. 
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Wilhelm  Noortwyk. 

1743. 

rtcri  liimiani  Rinviili  anatouie  ct  liistoria.  L.  B.  1713.  4.  (c.  lab.) 

§.  43.  Oligicicli  \.  kein  allgoiiioin  gpburt.sliiiiniche.s  Werk 
gesi'liiiebon  bat,  so  niü.s.scn  wir  ilm  doch  hier  in  Bezug  auf  obige 
Sclirift  uniuittelliar  vor  Hunter  besprechen;  weil  er  frülier  als 
dieser  das  zwischen  der  (iehiirmutterwand  und  dem  Chorion  lie- 
gende Gebilde  entdeckte,  welches  Hunter  spater  wäederfand  und 
Membrana  decidua  nannte.  *)  Die  Abhandlung  ist  eingetheilt:  1) 
in  Zusammenstellung  dos  vom  Vf.  durch  Zergliederung  über  den 
Bau  des  schwängern  Uterus  Gefundenen;  2)  in  die  allgeineino,  3) 
die  besondere  Geschichte  des  schwängern  Uterus  überhaupt;  4)  in 
die  Betrachtung  der  .\llantois.  X.  fand  hei  einer  in  der  Iliilfte 
tler  Schwangerschft  Verstorbenen : dasfi  die  Lt'derhaul  des  Eies 
durch  eine  icciche  se/lige  Suhs/ans  mit  dem  Uterus  verwachsen 
war.  Als  er  diese  Sul/.stans  abyetremd  hatte,  entdeckte  er  inner- 
halb derselben  aahlreiche  mit  Jnjeclionsmasse  angcfällte  zwischen 
Uterus  und  Chorion  verlaufende  Gefitsse , die  von  verschiedener 
'Weite  7caren , meistens  aber  einen  dicken  Sfecknadelkopf  auf- 
vehmen  konnten.  Sie  icaren  sehr  dünnwandig,  teie  Venen,  Hessen 
sich  von  den  Uterusge/ässen,  mit  denen  sie.  zusammen  mmnleten, 
leicht  abreissen  und  erschienen  Glicht  rimd,  simdem  abgeplattet. 
Kinigo  grössere  Stämme  erweiterten  sich  in  der  Substanz  des 
Chorions  zu  oft  doppelt  so  weiten  Sinus,  die  sich  zum  Theil  in 
die  Länge  eines  ()uerlingers  erstreckten  und  dann  verzweigt  in 
<lie  Tiefe  des  Chorions  drangen.  An  einer  Stelle  lag  unter  dem 
Chorion  eine  ralimähnliche  Masse.  Das  Ei  hing  übrigens  nur 
stellenweise  an  dem  Uti'rus  durch  die  zellige  Substanz  und  die 
(iefässo  fest.  .\m  innigsten  war  diese  Verbindung  im  Bereiche 
der  l’lacenti  und  hier  hatten  die  verbindenden  Gewebe  eine  gösserc 
Dicke;  hier  waren  auch  die  GefUsse  am  zahlreichsten  und  ihre 
Uehermündung  in  die  Uti.’rusgenisse  sehr  dimtlich;  letztere  er- 
schienen ebenfalls  dünnwandig  und  nicht  viel  grosser  als  die  in 
der  zelligen  Substanz.  .Vm  Rand  des  Kuchens  war  diese  Substanz 
fester  und  bestand  aus  bandartigen  Streifen.  Hier  zeigten  sich 


•)  Hunter  kannte  ohne  Zweifel  diese  Entdeckung  N.'s,  da  er  sagt, 
,, Obgleich  ich  die  äussere  Membran  der  Nachgeburt  (d.  h.  des  Eies)  erklärte, 
so  kann  man  doch,  da  sie  wirklich  auch  die  innerste  Lamelle  des  L'tcrus  ist, 
die  altern  Ausdrücke  beibehalten  und  sagen,  die  äussere  Membran  des  Eis 
ist  das  Chorion  und  das  Chorion  steht  mit  dem  Uterus  in  Berührung  und 
hängt  mit  ihm  zusammen.  Uiejenigen  Anatomen,  die  das  Chorion  beim  Men- 
schen als  eine  durchsichtige,  glatte  Membran  ohne  alle  Blutgefässe  beschreiben, 
haben  in  sofern  recht;  aber  wenn  sie  diese  Beschreibung  auf  die  äusserste 
Membran  der  Nachgeburt  anwenden,  so  verratheu  sie  eine  gänzlicho  ünbe- 
kannlscbaft  mit  ihrem  Gegenstand. 
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sehr  weite,  die  Fingerspitzen  eines  Kinds  zum  Tlieil  einlassendcn 
Gcfiisse:  wahre  t:enöse  Simis,  mit  sclir  weidion  und  zarten  Wan- 
dungen, von  geringer  Länge,  aus  welclien  sich  weit  kleinere,  zum 
grossen  Theil  sehr  enge  Zweige  in  den  Kuchen  eiusenkten.  Man 
sali  bei  geofTiieton  Sinus  die  Mündungen  dieser  Aesto.  Den  grös- 
ten  dieser'  Höhlen  entsprachen  keine  gleiche  iin  Uterus,  vielmehr 
schienen  sich  in  diesem  die  GeHisse  bedeutend  zu  verengen.  N. 
fand  diess  wunderbar,  da  er  gleich  Al  bin  in  einer  Leiche  die 
Sinus  des  Uterus  so  weit  antraf,  da.ss  der  Finger  eines  Erwachseiiett 
sich  einführeu  Hess.  Wahrscheinlich  waren  diese  Leichen  von 
Schwängern  aus  späteren  Monaten , bei  welchen  die  Erweiterung 
dieser  kolossalen  C'apillarien  sich  von  der  zelligen  Substanz  auf 
die  Uteruswand  fortgesetzt  hatte.  Die  zeitige  Substanz,  die  N. 
an  der  laiche  einer  erst  5 Mo7i.  Schwängern  zzcischcn  der  Vte- 
rusivand  und  dem  ihr  auch  anhängctiden  Kuchen  Jand,  teird 
seiner  Meimtng  nach,  iregen  ihrer  Zartheit  schnell  zerstört,  icenn 
der  Kucheti  bei  der  Geburt  (Agetremit  ist;  wenigstens  kotmte  er 
sie  an  gebomen  Kucheti  nicht  wiederßnden. 

§.  44.  Eine  trelTlichc,  unter  ^Vandelaar’s  Leitung  von 
S.  V.  d.  Spyk  gezeichnete  und  gestochene  Kupfertafel  (II.)  zeigt 
die  rauhe  Flockenseite  der  Placenta  und  besonders  an  der  Kand- 
gegond  derselben  einige  sehr  grosse  Sinus.  Die  einzelnen  Flocken- 
mussen  bilden  nur  schwach  vortretende  Hügel,  desto  grösser  ist 
ihre  Zahl.  Die  zeitige  Suitstanz  üba-zicht  die  Flocken,  so  dass 
ran  diesen  nur  eine  einzige  am  Kuchenrande  sichtbar  ist,  und 
dieser  Ueberzug  dringt  in  die  Zwischcn/urchen  dci'  Hügel  völlig 
ein.  Auf  Taf.  I.  ist  der  geölfneto  Uterus  und  die  Gegend  des 
vormaligen  Kuchensitzes  dargestellt,  welchen  letztem  man  beson- 
ders von  der  zelligen  Substanz  überkleidet  sieht,  die  theils  Vor- 
sprünge, theils  Vertiefungen  bildet,  jene  den  Furchen,  diese  den 
Hügeln  des  Kuchens  entsprechend.  Zwischen  der  zelligen  Sub- 
stanz sind  viele  offne  Sinus  sichtbar,  die  aber  kleiner  als  die  im 
Kuchen  sind  und  mehr  die  Mitte  als  die  Randgegend  des  Kuchen- 
sitzes einnehmen.  Auf  Taf.  II.  ist  eine  Stelle  gezeichnet,  an 
icelcher  die  zellige  Substanz  von  der  Lederhaut  entfernt  ist  und 
das  unter  derselben  gelegene  Reticulum  chorii  sichtbar  wird. 
Ueber  dieser  Stelle  ist  auch  die  netzförmige  Lederhaut  entfernt, 
um  unter  ihr  die  Mündungen  der  durchrissenen  Flockengefasse  zu 
zeigen. 

§.  45.  N.  hält  die  zellige  Substanz  für  einen  Theil,  also 
eine  Aussenschicht  der  Lederhaut.  *)  Wenn  man  sich  das  ge- 


„Omnibus  rite  consideratis , existimavi,  cellulosam  istam,  quao  utero 
ovum  adligat,  niliil  aliud  esse,  nisi  ipsam  lianc  fungosam  substantiam  chorii, 
quam,  partes  Uteri  incisas  clevando,  sic  protraxeram,  ut  cellulosam  perfectis- 
sime  aemularelur.  Quod  si  forte  unquam  aliter  videatur,  recidet  res  in  quas- 
tionera  de  nomine,  paruiu  sane  cuiaudam.“  Dennoch  hätte  N.  wohlgethan, 
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claciitp  zolligo  Gpliil<Io  als  ätisspro  Schichto  clor  Lodprliaut  dontt, 
so  imiss  cs  als  ein  Körper  betrachtet  werden,  der  die  säninitliclieii 
Flocken  des  Kuchens  in  sicli  aufniinnit  und  sicli  dann  noch  über 
diese  hinaus  gegen  die  Uteruswand  hin  verlängert,  sich  hier  zu 
einer  forilaufendeti  llautniiche  zusaininenschliesst  und  so  das 
Zwischengebilde  zwischen  Kuchen  und  Uterus  darstellt.  Ruyscli 
zog  es  vor,  sich  das  Gebilde  als  eine  Spaltung  der  Lederhaut  in 
2 lilatter  zu  denken,  deren  eines  HIatt  über,  das  andre  unter  den 
Flocken  hinlauft  und  so  die  Flocken  in  sich  schliesst. 

Man  muss  demnach  Uuysch  zwar  nicht  als  Entdecker, 
wohl  aber  als  den  ersten  genauen  Heschreiber  des  den  Kuchen 
an  seiner  rauhen  Flüche  bedeckenden  Verbindungsgowebes  unter 
Kuchen  und  Uterus,  welches  von  v.  Ritgcn  als  Kuchmnesthaut 
bezeichnet  worden  ist,  betrachten.  Da  das  Verdienst  der  Ent- 
deckung schon  dem  .später  zu  besprechenden  Galen  zuzuschrei- 
ben ist,  erkennen  wir  in  N.  den  ersten  genauen  Beschroiber  des 
Yerhimlimgsgeirches,  welches  die  Lederhaut  an  der  kuchenfreien 
Gegend  bedeckt.  Fenter  hat  er  das  Verbindungsgeirebe  an  der 
kuchentragenden  und  an  der  kuchenfreien  äussern  Gegend  des 
Choriuns  zuerst  als  ein  zusammenhängendes  Ganze  tind  als  den 
Träger  eines  eigenthümliehen  GeJä.ss.’njsfans , das  nicht  in  die 
Flocken  gef ässe  übermiäidel , belrachtet.  *)  K.  beschrieb  also  das 
Gebilde,  welches  Hunter  später  Membr.  decidua  vera  nannte. 
l>etztcrer  entrleckte:  dass  ein  äusserer  häutiger  Ueberzug  des 
Fies,  an  der  kuchenfreitn  Gegend,  in  der  frühesten  Schwanger- 
schaftszeit besteht,  der  die  Uferuswand  nicht  berührt,  dass  aber 
dennoch  der  innem  Flerusfläche  ein  häutiger  Feberzug  auch 
ausserhalb  der  Einpßanzungssfelle  des  Kiwhens  nicht  fehlt;  er 
entdeckte  also  einen  häutigen  Überzug  des  Eies  (Membr.  decidua 
reflexa)  und  einen  häutigen  Überzug  des  Uterus  (Membr.  decidua 
vera),  welche  beiden  Überzüge  an  der  Einpflanzungsgegend  des 
Kuchens  zu.sanmienß i essen , ausserhalb  dieser  Gegend  aber  ge- 
frennl  sind  und  eine  Höhle  zwischen  sich  lassen,  jedoch  so,  dass 


dem  gedachten  Gebilde  einen  Namen  zu  geben,  „llacc  igitur  fungosa  sub- 
slantia  evidentissime  supia  placentae  dursuiu  adsurgebat,  initio  crassiore,  non- 
nihil  et  solidiure,  inde  tenuior  in  membranam  externam  placentae  manifste 
continuabatur;  adeo  ut  de  vera  mcmbianac  ejusraodi  existentia  dubitare  nequeal. 
Membrana  hacc  in  rccenti  densa  adparcliat,  sed,  qiiod  valde  memorabile,  diu 
in  liquore  suspensa  magna  cum  partc  aliquautulum  fungosa  evasit,  argumento 
originis  haud  abscuro.“ 

*)  „N'ullibi  ergo  placentae  superficies  uterum  tangere  potuerat,  nisi  per 
membranam  lianc  cellulosa  tectam,  um  vasa  ante  meinorata,  quae  ex  placenta 
in  uterum  porrigebantur.  Nihil  proindc,  tum  ex  praesenti  observationc,  tum 
ex  supradictis,  evidentius,  quam  iiuod  placenta  utero  non  insinuetur  per  ulti- 
mas  capillares  vasorum  suoruin  extremitates,  uti  existimarunt  Yiri  quidam 
cruditissinii.  Itcrum  dico,  vasa,  quae  penetrarunt  matcries,  omnino  sui  generis 
craiit,  et  systema  hic  peuilus  singulare  evincebant. 


Digilized  by  Google 


32 


fliese  Trennung  wid  diese  Höhle  nur  hurse  Zeit  bestehen  und 
bald  verschwindet , indem  die  gegenüberstekenden  Hauiflilchen 
mit  einander  verwachsen.  N.  konnte  diese  Entdeckung  nicht 
inaclicn,  weil  er  keine  Leichen  aus  früherer  Schwangerschaftszeit 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

§.  46.  N.  untersuchte  spiiter  4 geborene  Kuchen;  beim 
1.  fand  er  die  deckende  Haut  an  der  rauhen  Flache  des  Uterus 
wieder.  „Neque  convexitateui  solunnnodo  placentae  vostiebat  dicta 
inembrana,  sed  et  inserebat  so  inter  ipsa  tubera,  eodem  modo  uti 
pia  mater  in  sulcos  sese  insinuat.  “ Er  bemerkt , die  Membran 
sei  so  deutlich,  als  solche,  erkennbar  gewesen,  dass  man  sie  nicht 
für  Blutgerinnsel  habe  haiton  können : „ Adde , quod  inter  ipsa 
tubera  nulla  ejus  Interruptio  obtineret.“  *) 

!Man  sieht,  dass  N.  die  aellige  Zxvischenmasse  sivischen  den 
Fitickmgefüssen  des  Ktichens  als  ein  Ex'seugxiiss  des  Eies,  näm- 
lich des  Choriuns  und  nicht  der  Utcrusschleimhaut,  wie  Hunter, 
betrachtet.  Hass  die  Kuchenflocken,  innerhalb  einer  Kuchemnasse, 
sich  an  das  umgebende,  in  die  Furchen  zwischen  den  Kuchen- 
inassen  eindringendc,  zellige  Zwischengewebe  seitlich  anlegen, 
dann  mit  ihren  freien  Enden  sich  rückwärts  der  I.,ederhaut  wieder 
zuwenden  und  an  diesen  Enden  frei  bleiben,  entdeckte  erst  von 
Kitgen.  **)  Der  2.  Kuchen  gefror  und  gab  keinen  gehörigen 
Aufschluss.  Am  4.  Kuchen  bildete  sich  ein  anhängendes  Blut- 
gerinnsel, das  sich  aber  von  der  auch  hier  überall  vorhandenen 
zelligen  Deckhaut  dos  Kuchens  durch  Farbe,  Unebenheit,  Substanz 
und  Ansehen  überhaupt  unterscheiden  liess. 

S.  47.  N.  lieferte  in  der  Geschichte  des  schwangeren  Ute- 
rus durch  .\nführnng  vieler  Schriftsteller  noch  manches  Interes- 
sante, das  uns  aber  von  unsrer  eigentlichen  Aufgabe  zu  weit  ent- 
fernen w ürde.  Es  genügt  wohl,  hier  anzuführen,  wie  man  daraus 


*)  lieber  die  Einhüllung  der  Flockengefasse  durch  das  zellige  Gebilde 
sagt  N.:  „Doeuit  autem  placentae  dissolutio,  a primis  ramis  vasoruin  uiiibili- 
c.aliuni,  sub  placenta  distributis,  orta«  propagines  supra  externam  chorii  fur- 
culos  laterales  diniittere,  quibus  concurrentibus  forinctur  retc,  crassitie  diinidii 
fere  digiti,  quod  basim  placentae  faciat  (rete  hoc,  si  ad  ultimum  usque  pla- 
centa  dissolvitur,  extricatura  evanescit.)  Ipsae  autem  illris  propagines,  tanquam 
totidera  primarii  truncnli,  ad  perpendiculum  adsurgendo,  innumeris  suis  di- 
varicationibiis  tubera  placentae  ronstituunt,  ope  ambifntin  membranae  distin- 
guenda  inter  sc,  ita  ut  intermediae  hisco  tuberibus  divisiones  non  penttrent 
usque  ad  chorion,  sed  ad  aliquam  tantuiii,  valde  tarnen  notabilem  profundi- 
tateiii.  Vasorum  denique  tubera  illa  ingredientium  haec  erat  conditio:  trunculi 
in  plurinios  ranios  fiudebantur,  multa  lanupine  per  totam  auam  longitudinem 
ornatos.  Lanugo  ista  propius  perspecta  nil  erat,  quam  innumerorum  vascu- 
lorum  congeries,  brevissimis  ramulis  in  pulposum  statinx  tomentuni  desinen- 
tibu.s;  acsi  curtissimis  pedunculis  acinuli  innummeri  aut  penicelli  dependerent 
(namubiminor  dissolutio  contigerat,  acinulos  referebat;  ubi  major,  ponicillos).“ 

**)  V.  Kitgen;  Beitrage  zur  Aufsellung  der  Verbindung  der  mensch- 
lichen Frucht  mit  dem  F'ruchthälter  u.  s.  w.  Leipz.  und  Stuttg.  Mit  3 Taf. 
Abbildungen.  1835.  Fol. 
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cniciit,  dass  das  Zwiscliengebildc  zwisclien  Ivi  und  Uteruswand  längst 
vor  N.  namentlicli  von  (iatcn  gokamit  war;  d;iss  os  bald  als  ein  häu- 
tiges, bald  als  ein  Jielliges  Gebilde  betrachtet  wurde;  dass  man  es  als 
ein  Verbindungsgebilde  bald  «wischen  dom  ganzen  Ki  und  dem  Uterus, 
bald  blos  zwischen  der  Plaeonta  und  dem  Uterus  ansali  (nament- 
lich that  Letzteres  Drelincourt);  dass  man  aber  diu  Entstehung 
dieses  Gebildes  als  einen  Theil,  eine  Lamelle  oder  Verlängerung 
des  Chorions  sich  dachte  und  nicht  als  ein  Product  der  Uterus- 
wand. Diese  irrige  Ansicht  theilte  auch  N.  und  erst  Hunter 
erkannte  hier  das  Richtige,  und  insofern  ist  ihm  die  Entdeckung 
des  Neatgebildes  zuzuschreiben. 

§.  48.  Ueber  den  Bau  des  Uterus  äussert  sich  N.,  ab- 
gesehen von  dessen  Beziehung  zur  Lederhaut , dass  in  dessen 
Höhle  sich  viele  sehr  zarte , unregelniässig  zerstreute  Streifen, 
besonders  am  Fundus,  mit  Ausnahme  dos  Kuchensitzes , zeigen, 
die  fast  kreisförmig  verlaufen.  Die  Wand  des  schwängern  Uterus 
hat  fast  dieselbe  Dicke  wie  die  des  nicht  schwängern,  und  behält 
diese  Dicke,  wenn  er  nach  Entfernung  der  Frucht  zusammonge- 
fallen  ist.  Die  Substanz  erscheint  unregelmässig  blättrig  und  ist 
reichlich  von  Gelässon  durchlaufen.  Ueber  den  Muttermund  sagt 
er  bei  Erklärung  der  Kuplertafel:  ,, intus  roticulato  instructum  opere, 
inferius  profunda  crena  praeditum,  quae  ibidem  litera  I>i  notatur, 
qua  simul  exprimitur  limbus  inferior  ejüsdem  orificii,  folliciUis 
porisque  numerosioribus  dives.“  Diese  Bälge  sind  die  Flaschm- 
drüsen,  die  Robin  genau  beschrieb,  die,  im  kranken  Zustand  an  den 
Mündungen  verwachsen  und  von  ihrem  Inhalte  aufgetrieben,  als 
Ovula  Nabothi  erscheinen,  und  welche  die  Feuchtigkeit  absondern, 
aus  der  sich  der  Schleimpfropf  am  Halse  des  schwängern  Uterus 
bildet,  wie  dies  Robin  zeigte,  indem  er  die  Fortsetzungen  dieses 
Pfropfs  durch  die  Mündungen  jener  Drüsen  bis  in  deren  Inneres 
verfolgte.  *) 

Man  sieht,  dass  N.  längst  vor  Robin  die  Entstohungswoiso 
des  Gebildes  kannte,  welches  v.  Ritgen  als  Theil  der  gesaminten 
Nestvorrichtung  für  das  befruchtete  Ei  betrachtet  und  als  Mutter- 
kalsnest  oder  Unternest  bezeichnet. 


*)  N.  sagt  im  Text:  „Os  utcri  manifeste  hiabat,  acutum  valde,  in  ara- 
bitu  rugosum,  glutine  qundam  tenaci,  enlnrü  ex  ruOro  profunde  fuaci,  tan- 
quam  thrombo,  in/arctum:  quod,  utero  dein  per  annum  in  conveniente  spiritu 
servato;  totum  dissolutuiu  aperturam  rcliquit,  transverso  pollico  longam  et  pro- 
fundam,  latitudinis  ubique  fere  aequalis,  cui  facile  calamum  scriplorium  quuvis 
loco  immiteres.  In  raargine  exteina  dicti  orificii  pari  admodum  conspicui 
cernebantur,  intra  qnoa  evidenthsime  simile  glutcn  comparebat;  postica  prac- 
sertim  parte  numerissimi  cranl,  ubi  ctiain  sphaericoruin  globulorum  copia 
distinctissime  Iranslucebat;  et  hi  pariter  simili  oninino  niateiic,  si  colori  lides, 
pulchro  turgidi,  et  substanliac  cervicis  ad  aliquaiu  profunditatem  iniiiicrsi  ub- 
currebant.“ 
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§.  49.  T)io  L’tpriisliölilo  beschreibt  er  als  Cavum  oxacte 
ovale.  *)  Man  sieht,  dass  N.  den  MiUlerhala  und  seine  vom  s.  g. 
Fcldeimpfropf  gefüllte  Höhle  genau  kannte.  Er  fügt  hinzu,  dass 
er  in  den  Schriftstellern  nur  eine  bezügliche  Aeusscrung  Regners 
de  Graaf  gefunden  habe:  „C/ollum  (quod  omnino  notanduin  est) 
dilatationein  Uteri  non  insequitiir,  et  pristinuni  fere  statum  usque 
retinet;  idquo  non  in  hominibus  soluin,  sed  in  vaccis,  aliisquo 
nnimalibus  indies  evenire  conspicimus.“  Alles  was  N.  über  die 
Gestalt  des  Utenis  sagt,  bezieht  sich  auf  den  Befund  der  Leiche 
einer  5 Mon.  Schwängern.  Er  kannte  dalier  ebenso  xvenig  wie 
de  Graaf  die  Veränderungen  des  Mutterhalses  während  des  Ver- 
laufs der  ganzen  Schwangerschaft,  und  wusste  nicht,  diiss  iin  An- 
fang nur  der  obere  Abschnitt  des  Uterus  das  Ei  umschliesst;  dass 
allmälich  der  ganze  P'undus  und  Körper  zur  Umschliessung  des 
Eies  verwendet  werden;  dass  beide  innen  eine  Ilohlkugel  dar- 
stellen,  und  dass  vom  7.  Mon.  an,  durch  Ausweitung  dos  Alutter- 
halses,  die  innere  Ilohlkugel  des  Uterus  eine  Verlängerung  zum 
Hohlei  erhält.  Auf  die.se  Weise  blieb  auch  die  nothwendigo 
Hacken-  oder  obere  liiickmlage  dee  Kindes  bis  zum  7.  Monat 
und  deren  spätere  nothwendigo  Veränderung  in  eine  Kopflage  Kn  K. 
ein  Geheimniss.  Er  fand  das  5 monatliche  Kind,  den  Rücken  nach 
rechts,  in  der  Stelsslage,  in  welcher  er  es  iibbilden  liess.  Kach 
dem  Verhältnisse  des  stärken  Rumpfs  zum  etwas  .‘chwachen  Kopf 
musste,  wegen  der  hohlkugeligen  Gestalt  des  vom  Kinde  einge- 
nommenen Uterustheils,  bei  aufrechtem  Stand  der  Mutter,  das 
Kind  mit  dem  Rücken  auf  dem  Muttermund  (den  Kopf  nach 
rechts);  bei  rechter  Seitonlage  der  Mutter,  mit  dem  Kücken  auf 
der  rechten  seitlichen  Mitte  der  Uteruswand,  (den  Kopf  nach 
oben  und  deni  Steiss  nach  unten)  liegen.  Dass  N.  daher  diese 
letztere  Lage  bei  der  5 Mon.  Schwängern  fand,  kann  wohl  kein 
Wunder  erregen. 

§.  50.  X.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Allantois  des  Menschen,  nebst  einer  Geschichte 
der  früiieru  bezüglichen  Forschungen  und  Ansichten.  Er  erklärt 
sich  gegen  das  Vorkommen  dieses  Gebildes  und  selbst  des  Z7m- 
chus  im  Menschen.  Wir  übergehen  diesen,  den  ^lechanismus 
der  Geburt  nicht  berührenden  Gegenstand,  sowie  die  Untersuchun- 
gen über  das  .\mnion  und  über  die  Nabclschnurgefässe. 


*)  „Scilicet  Suprema  parle  latissiinuin,  ct  sphacroldei  fomiccs  effig-ie; 
iniio  paiilatim  versus  iiifcriora  angustius  (ila  tarnen  ut  sub  medio  allitiidinis 
sensibilitcr  eonvergere  inciperet),  donec  ultimo  in  obtusum  arctumque  apiccm 
terminaretur.  Hujus  obtusi  apicis  medium  transversa  ct  modico  ampla  fissura 
patebat  in  cercieem,  quae  subito  insigniler  divergens,  Iransvci-si  pollicis  toiigi- 
tudinein  emensa,  mullum  m.ajorc  hiatu  in  vagina  aperiebatur.  Hujus  cervicis 
constitulionem  non  nisi  postlimiuio  videre  potui,  cum  .solutuni,  quod  obturave- 
rat,  gluten  penitus  evacueiat, ....  Ileia  a utiri  ambitus  globosus  est,  contra 
eavum  ob  crassiora  subtus  latera  ae^juabiliter  in  otakm  fmgitar." 
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William  Hunter. 

1743. 

Of  Ihe  Strucluro  and  Diseases  of  Articulalins  Car(ilai;c3.  Kead,  Jun.  1.  1713. 
Philosophical  Transaetions.  Vol.  12.  Loiid.  1711.  1.  — Medical  Obsorvations 

and  Inquiries  by  a Society  of  Physicians  in  London;  0 Vol,  Lond.  1757 

81.  In  dieser  Sammlung  sind  enilialten:  Vol.  11.  1762.  Komarks  on  the 
cellular  membrane  and  sorae  of  its  diseases.  Ebendas. : Uemarks  on  the 
Symphysis  of  the  Ossa  pubis.  Vol.  IX.  1771  und  Vo|.  V.  177(i:  ßcmarks 
on  Ihe  retroveried  Uterus.  Vol.  VI.  1781;  Of  the  üncertainty  of  the  Signs 
of  Murder,  in  the  Case  of  Bastard  Children.  — Medical  (Joramentarias  Pai-t 
I.  Lond.  1702.  4.  Mit:  A Supplement.  Lond.  1761.  4.  Die  t'ortsel/.ung 
berausgegeben  von  M.  Baillie:  .\n  analomical  Descriptiou  of  the  human 
gravid  Uterus  and  its  Contents.  By  W.  Bunter.  Lond.  1791.  4.  Sec. 
Edit,  by  E.  Kigby.  Lond.  1813.  8.  Deutsch  von  L.  Kr.  Froriep.  Weim.  1802.  8. 
Der  doppelte  Titel  des  grossen  Prachlwerks,  zu  welchem  die  lelztgenannlo 
Schrift  den  Text  liefert,  ist:  Anatomia  Uteri  humani  gravidi  tabulis  illustrata 
auctoro  G.  Hunter,  Birmingham,  excuderat  J.  Baskcrville,  1774  und  The 
Anatomy  of  the  human  gravid  uleius  exhibited  in  tiguris  by  W.  Hunter. 
Printed  at  Birmingham  by  J.  Baskerville.  1771.  Impr.  fol.  — Als  ftclit 
sind  bezweifelt:  Leclures  on  the  gravid  uterus  and  midwifery.  Lonil.  17S3. 
8.  Deutsch  Leipz.  1795.  8.  — fwo  introduclory  Icctures  Io  his  matomical 
course.  Lond.  1785.  8.  — Hunter's  Abhandlungen,  die  er  in  den  Philos 
Transact.  und  in  den  Acten  der  Medical  Society  zu  London  niederlegte,  wur- 
den von  C.  G.  Kühn  übersetzt  und  in  Leipz.  1784 — 85  in  2 Bünde  in  8. 

herausgegeben. 

§.  51.  William  Hunter,  am  23.  Mai  1718  zu  Kil- 
brid^e  in  der  schottischen  Grafschaft  Lanerk  geboren,  wurde  im 
14.  Jahr  von  seinem  Vater  in  das  Collegium  zu  Glasgow  einge- 
nihrt,  wo  er  sich  mit  grossem  Eifer  ausbildete.  An  dem  geist- 
lichen Stande,  für  welchen  ihn  seine  Familie  bestimmt  hatte,  fand 
er  keinen  Geschmack.  Sein  Umgang  mit  Cullen,  der  damals 
in  Hamilton  practicirte,  befestigte  seine  'W^ahl  dos  ärztlichen  Be- 
rufs. Er  wurde  1737  Hausgenosse  Cullen’s  und  blieb  es  3 J. 
lang.  1740  besuchte  er  die  Vorlesungen  Monro’s  zu  Edinburg 
und  begab  sich  dann  1741  nach  London,  wo  er  sich  besonders 
in  der  Anatomie  unter  James  Douglas  ausbildete.  Besonders 
hervorzuheben  ist  der  Einfluss,  den  letzterer  auf  H.  für  das  ana- 
tomische und  geburtshülfliche  Fach  ausiibte.  1743  las  er  vor 
der  Royal  Society  of  London  seine  Abhandlung  über  die  Gelenk- 
knorpel.  Als  Douglas  1741  gestorben  war,  überliess  ihm  Sharp 
sein  anatomisches  Theater.  1747  wurde  er  in  das  Colleg  der 
Londoner  Chirurgen  und  1755  der  Aerzto  aufgenommen.  Er 
machte  Reisen  nach  Holland  und  Frankreich.  Er  erhielt  1750 
den  med.  Doctorgrad  zu  Glasgow,  wendete  sich  in  seiner  Praxis 
von  der  ihm  widerwärtigen  Chirurgie  ab  und  gab  sich  ganz  der 
Geburtshülfe  hin.  1748  ward  er  Surgeon-man-midwifo  im  Midd- 
lesex-  und  1755  im  British-Lying-in-Hospital,  und  1762  wurde 
er  von  der  Königin  bei  ihrer  Schwangerschaft  zu  Rathe  gezogen 
und  zu  ihrem  ausserordentlichen  Leibarzt  ernannt.  Seit  1765 
hielt  er  geburtshülfliche  Vorlesungen.  Er  war  mit  Monro  wegen 
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anatomischen  Entdeckungen  in  Streitigkeiten  gerathen,  auf  welche 
sich  seine  1762  erschienenen  Comiuentaries  besonders  beziehen. 
1767  wälilte  er  llcwson  zu  seinem  Mitarbeiter.  In  demselben 
Jahre  nahm  ihn  die  Royal  Society,  1768  die  Gesellschaft  der  Al- 
tertlmmsforscher  und  die  Academie  der  schönen  Künste  zu  ihrem 
Mitgliedo  auf.  Auch  ernannte  ihn  die  Königin  zum  Professor  der 
Anatomie.  Seine  Beschäftigung  als  Geburtshelfer  erweiterte  sich 
besonders  durch  den  1749  erfolgten  Tod  Rieh.  Manningham’s 
und  den  Rücktritt  Sandy’s  von  der  gcburtshüinichen  Praxis  bald 
nach  Ilunler’s  Auftreten.  Sein  Nebenbuhler  blieb  aber  W.  Smel- 
lie,  dessen  glücklichen  Erfolge  mit  der  Geburtszange  die  Abnei- 
gung llnnter’s  gegen  dieses  Werkzeug  zum  Theile  begründen 
mochten.  Als  er  durch  seine  Praxis  sehr  vermögend  geworden 
war  und  unverheirathet  blieb,  beschloss  er  ein  Museum  zu  stiften, 
das  er  anfangs  nur  mit  anatomischen  Gegenständen,  später  auch 
mit  Fossilien,  Büchern,  Medaillen  u.  s.  w.  ausstattete.  Es  ging 
auf  seinen  Neffen  M.  Baillic  über.  Hunter  blieb  bis  zu  seinem, 
am  20.  März  1783  erfolgten,  Tode  als  Geburtshelfer,  Anatom 
und  Lehrer  beschäftigt. 

§.  52.  II. ’s  Verdienste  beziehen  sich  auf  die  Beobachtung 
des  spontanen,  der  Kunsthülfe  nicht  bedürfenden  Geburtsmecha- 
uismus  und  auf  die  geburtshülflichc  .\natomie.  In  erster  Hinsicht 
kam  ihm  seine  Abneigung  gegen  alle  o|)erative  Hülfe  sehr  zu 
statten,  welche  ihn  zum  zuwartenden  Verfahren  führte;  dies  ging 
so  weit,  dass  er  hei  einer  Kreisenden,  die  3 Tage  und  Nächte 
in  Wehen  zubrachte,  nichts  that,  als  sie  Thee  und  schleimige 
Getränke  geniesseri  zu  la.ssen  und  am  Ende  die  Genugthuung 
hatte,  ein  starkes  Kind  glücklich  geboren  zu  sehen.  Auf  diesem 
Wege  erkannte  er,  da.ss  die  SfeiASffeburt  für  gewöhnlich  keiner 
Hülfe  bedürfe.  Er  sagt  hierüber:  „Als  ich  zu  practiciren  anflng, 
befolgte  ich  die  alte  Lehre,  bei  Steisslage  stets  die  Füsse  herab- 
zuholen: ich  verlor  fast  alle  Kinder;  seitdem  ich  aber  diese  Fälle 
der  Natur  allein  überla.sse,  gelingt  es  mir  immer,  das  Leben  zu 
erhalten.“  Aus  dieser  Beobachtung  der  spontanen  Steissgeburt 
schöpfte  er  die  Einsicht  in  die  künstliche  Benutzbarkeit  derselben 
dureil  Verwandlung  der  Querlagen,  namentlich  der  Armlage  in 
die  Stei.sslage,  oder  s.  g.  Wendung  auf  den  Sfeise,  von  welcher 
H.  schwerlich  wusste,  dass  sie  lange  vor  ihm  bereits  geübt  wurde. 

§.  33.  Das  zuwartendo  Verfahren  H.’s  wurde  indessen  zu 
weit  getrieben  und  zwar  bezüglich  der  Nachgeburt,  deren  Aus- 
schliessung er,  wie  Ruysch,  ganz  der  Natur  übcrliess,  bis  er 
gegen  das  Ende  seines  Lebens  die  üblen  Folgen  erkannte  und  zu 
besserer  Einsicht  und  Handlungsweise  gelangte.  Seine  bereits 
erwähnte  .\bneigung  gegen  die  Zange  scheint  fortwährend  zuge- 
nomuien  zu  haben.  AVenn  er  nämlich  einst  sagte:  „I  have  so- 
metimes  used  id  with  advantage  and,  1 believe,  never  materially 
hurt  a iiiother  or  child  with  it,  becauso  I always  used  it  with  fear 
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and  circunispcction,“  so  craälilt  l'isclier  aus  oinspzogonen  Nacli- 
riclitcn : „lij  scinon  Vork'simgpii  pdogto  II.,  weim  er  von  dpr 
Zange  redeto,  seinen  Hedienten  zu  rufen,  um  ihm  seine  Geburts- 
zangen 7.U  bringen,  die  daun  immer  ro.stig  und  unbenutzt  aus- 
saheu,  und  wobei  er  sich  rülmite,  dass  er  bei  seiner  Praxis  gar 
keine  Instrumente  brauche.“  f'ischer  liat  dalier  wohl  Recht, 
wenn  er  sagt:  „Smellie  führte  in  England  die  Zange  ein,  H. 
brachte  sie  wieder  ab.“  Man  kann  dies  auch  bei  H.  natürlich 
Anden,  wenn  er  nicht  seinen  Nebenbuhler  Smellie  in  der  Abän- 
derung der  kurzen  und  graden  Zange,  wie  sie  Chamberlen, 
Drinkwater,  Chapman,  Giffard,  Freko  gebrauchten,  nach- 
ahmen, diese  Zange  verlängern  und  mit  einer  Beckenkrümmung 
versehen,  oder  geradezu  Smellio’s  grosse  und  krumme  Zange 
gebrauchen  wollte.  Denn  die  kurze  gerade  Zange  kann,  abge- 
sehen von  ihrer  Benutzung  zur  Drehung  des  schräg  oder  quer 
stehenden  Kopls,  zur  Ausziehung  desselben  nur  in  der  untern 
Beckenapertur  dienen , und  wenn  der  Kopf  einmal  bis  in  diese 
Iierabgestiegen  ist,  wird  die  Zange;  oft  ganz  entbehrlich.  *)  Merk- 
würdig genug  erklärte  er  sich  bei  seiner  Scheu  vor  chirurgischen 
Operationen  für  die  Exstirpation  der  kranken  Eierstöcke  und  nicht 
unbedingt  gegen  den  Schnitt  der  Schoossfuge,  nachdem  er  ana- 
tomisch nachgewiesen  hatte,  da.ss  letztere  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft wohl  erweiche,  aber  sich  nicht  in  der  Geburt  von  ein- 
ander trenne.  Verdienstlich  war  es  sehr,  dass  er  auf  Rückwärts- 
beuguug  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  aufmerksam  machte. 

§.  54.  Seim;  anatomischen  Untersuchungen  beziehen  sich 
zunächst  auf  Lage  und  Haltung  des  Fötus  im  Uterus.  II.  sagt: 


•)  Die  Folgen  des  Beispiels  und  der  Lehre  ll.'s,  bcxüglir.h  des  Nicht- 
oder sehr  seltenen  Gehrauelis  der  Zange,  waren  für  England  höchst  traurig. 
Indem  sie  zuin  Missbrauch  der  Perforation  und  des  schaifen  Hakens  ftlhrlen. 
Die  lläullgkcit  dieses  hlutigen  Verfahrens  entspnang  zunächst  aus  der  damals 
fast  allgeiueinen  .Ansicht,  inan  müsse  ein  ahgeslorhenes  Kind,  wogen  unter- 
stellter Verbreitung  der  I'äulniss  .auf  die  Mutter,  möglichst  schnell  entfernen, 
und  könne  und  dürfe  diess  hei  sicher  todtem  Kind  mittelst  der  Enthirnung 
und  des  scharfen  Hakens.  Da  man  den  Kaiserschnitt  hei  der  lebenden  Mutter 
scheute  und  den  Schoosfugensehnitl  entweder  nicht  kannte  oder  verwarf,  blieb 
in  »lien  Fällen,  in  »eichen  M'endung  auf  die  Eüsso  und  Ausr.iehung  nieht 
zum  Ziele  führten,  nur  jenes  blutige  V'erfahren  als  einzige  Hülfe  für  die 
Mutter,  auch  hei  ungewiss  todtem  und  selbst  hei  sicher  lebendem  Kind,  übrig, 
wenn  man  nicht  zur  Zange  greifen  wollte.  Da  aber  jedes  auffallende  neue 
Verfahren  hei  den  englischen  Aeizten  schwer  Eingang  findet,  weil  eine  solch« 
IVcnerunp  das  Publicum  ah.sc.hrcckt;  da  ausserdem  die  gerade  Zange  in  vielen 
Fällen  unbrauchbar  oder  überflüssig  erscheint,  und  daher  die  mit  der  Zange 
gemachten  Versuche  manchen  Practiker  von  deren  Wiederholung  abhielt;  so 
bedurfte  cs  nicht  noch  einer  grossen  .Vutorität,  die  sich  gegen  die  Zange  er- 
klärte, um  diese  nicht  aufkommen  zu  lassen.  Dazu  kam  noch,  dass  H.  sich 
auch  sehr  abgeneigt  gegen  den  Kaiserschnitt  zeigte,  von  dem  er  sagte,  dass 
er  in  und  um  London  nur  2 mal  in  39  Jahren  gmnaeht  sei.  Ferner  lehrte 
er,  dass  das  Lehen  der  Mutter  jedesmal  höher  als  das  des  Kindes  auzusehla- 
geu  sei. 
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„Wenn  man  ein  neugeborenes  Kind  nicht  einwickelt,  so  zieht  es, 
wenn  es  ruhig  liegt,  (obgleich  es  bei  Hewegungen  die  Extremi- 
täten von  sich  streckt)  sich  doch  gewöhnlich  in  die  kugelförmige 
Lage  zusammen,  in  der  es  iin  Uterus  lag.“  — „Die  gew'öhulichste 
Lage  des  Kinds  ist  mit  dem  Kopfe  nach  unten,  mit  dem  Steisse 
nach  oben.  Unter  20  — 30  Fällen  findet  man  vielleicht  nur  ein- 
mal die  entgegengesetzte  Lage,  und  das  Kind  tritt  mit  dem  Steisse 
zur  Geburt  ein.  Alle  Beobachtungen,  die  ich  bei  Sectionen  und 
Entbindungen  anstellen  konnte,  haben  mich  überzeugt,  dass  das 
Kind  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  hindurch  immer  mit 
dem  Kopfe  unten  liegt,  und  dass  nicht  etwa  Vernunft  oder  In- 
stinkt es  zu  einer  bestimmten  Zeit  einen  Purzelbaum  oder  sonst 
ein  Seiltänzerstück  machen  lehren.  Der  Kopf  mag  aber  nach 
unten  oder  nach  oben  gerichtet  sein,  so  wenden  sich  gewöhnlich 
die  hintern  Tbeile  des  Kinds  mehr  nach  der  einen  und  die  vor- 
deren mehr  nach  der  andern  Seite;  so  dass  in  die  eine  Seite  der 
Mutter,  die  rechte  oder  linke,  mehr  von  dem  Kind  zu  liegen 
kommt,  als  in  die  andre.  So  oft  ich  Gelegenheit  hatte,  einen 
schwängern  Uterus  zu  zergliedeni,  habe  ich  bemerkt,  dass,  xoenn 
der  Kuchen  nicht  in  der  Mitte,  semdem  mehr  an  der  Seite  des 
Uterus  sasa,  die  Extx'emiiäten  nach  dem  Kuchen  zu  und  der 
übrige  Körper  und  Rücken  in  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Uterus  lagen  “ 

§.  55.  ,,Die  Lago  des  Kinds  scheint  von  mehren  zusam- 
mentreflenden  Umständen  bedingt  zu  werden.  Die  innere  Fläche 
des  Amnions  ist  glatt  und  schlüpfrig,  und  in  dem  Verhältnisse, 
wie  das  Kind  wächst,  wird  der  Raum  im  Uterus  immer  kleiner. 
Riese  Raumverminderung  macht,  dass  das  Kind  immer  mehr 
in  seine  eirunde  Form  zusammengeballt  wird  und  dass  die  Län- 
genaxe  des  Ovals  sich  vertikal  stellen  xnuss.  Ra  xiun  der  Rurch- 
measer  des  Uterus  von  einer  Seite  zur  andern  grösser  ist,  als 
von  vom  nach  hinten,  hei  dem  Kinde  aber  in  der  erwähnten 
Form  der  Rurckxnesser  von  einer  Seife  zur  andern  kleiner  ist, 
als  von  vom  nach  hinten;  so  wird  das  Kind  dadurch  gezwungen, 
eine  solche  Lage  anzunehmm,  dass  seine  vordre  Hälfte  immer 
xnehr  nach  einer  Seite  der  Mutter  zu  liegen  kommt.  So  habe 
ich  es  wenigstens  immer  im  todten  Körper  angetroffen  und  so 
glaube  ich  auch,  dass  es  bei  lebender  Mutter  sein  muss.  Der  Fall, 
■wo  bei  einer  grossen  Menge  Fruchtw^assers  nur  ein  sehr  kleines 
Kind  da  ist,  mag  freilich  W'ohl  eine  Ausnahme  machen,  denn  hier 
bleibt  immer  noch  Raum  genug  übrig,  wenn  auch  der  grö.ssre 
Durchmesser  dos  Kinds  in  den  kleinern  des  Uterus  zu  liegen 
kommt;  und  hier  wird  also  das  Kind  seine  Lage  recht  gut  nach 
der  jedesmaligen  Stellung  der  Mutter,  oder  seiner  eignen  Bewe- 
gungen gemäss,  ändern  können.“ 

§.  56.  „Einer  meiner  scharfsinnigen  Freunde  machte  mir 
gegen  das  vorher  Gesagte  den  Einwurf,  dass  wahrscheinlich  blos 


die  L.Tfre  des  todten  Körpers  der  Mutter  die  Ui'saelie  sei,  dass 
iiiaii  iH-i  SeetiutKMi  das  Kind  iiiiiuer  mit  seinem  hintern  Tlieil  in 
einer  Seite  der  Mutter  fände.  Aber  die  l.,aife  des  Kinds  sei  aucli 
in  den  Fallen,  wo  viel  Fruchtwasser  da  ist.  welche  sie  wolle;  so 
beweisen  doch  folfi;endo  Heohachtuneen  ganz  imwidersprechlich, 
dass  es  gewöhtdich  mit  dem  Kücken  nach  einer  Seite  der  Mutter 
liegt.  Krsilich  kann  man  in  den  meisten  Fidlen,  hei  jeder  Stel- 
lung der  Mutter,  kleine  hervorragende  Tlieile,  z.  U.  Knie,  Ellen- 
bogen etc.,  durch  die  M'iiiido  des  Unterleibs  fühlen;  dies  v\iire 
aber  nicht  möglich,  wenn  das  Kind  mit  dem  Rückem  gerade  nach 
vorn  läge.  Dann  habe  ich  aber  auch  in  mehren  Fällen  beob- 
achtet, besonders  bei  Sectionen,  dass  das  Kind  wegen  Mangels  an 
Raum  so  zusammongeballt  war,  und  dass  der  Uterus,  obgleich 
vom  Fruchtwasser  noch  nichts  abgellosscn  war,  dasselbe  so  genau 
umschloss,  dass  es  unmöglich  seine  Lage,  auch  nur  im  geringsten, 
konnte  verändert  haben;  und  doch  lag  in  allen  diesen  Fällen  der 
Kücken  des  Kinds  nach  einer  Seite  der  Mutter.“ 

§.  57.  „Dass  der  Kopf  sich  gewöhnlich  nach  unten  be- 
flndet,  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  das  Kind  spcciflscli 
schwerer  als  das  Fruchtwasser  ist  und  daher  bei  Jeder  Stellung 
der  Mutter  in  den  zu  unterst  befindlichen  Theil  des  Uterus  zu 
liegen  kommt.  In  den  gewöhnlichen  Stellungen  (der  Mutter)  ist 
der  Uterushals  zu  unterst.  Da  nun  der  Kopf  des  Kindes  und  der 
obere  Theil  des  Itumpfs  mehr  Masse  nach  Verhältniss  seiner 
Oberfläche  hat,  als  der  untere  Theil  des  Körpers,  so  muss  sich 
der  Kopf  nach  dem  untersten  Uterustheil  senken.  Aus  demselben 
Grund  würde,  wenn  man  ein  Kind  in  den  verschiedensten  Stel- 
lungen und  Richtungen  in  tiefes  Wasser  brächte,  der  Kopf  des- 
selben immer  den  Boden  zuerst  berühren.  Doch  kann  es  manch- 
mal auch  kommen,  dass  der  Kopf,  entweder  blos  durch  Bewe- 
gungen des  Kinds,  oder  durch  zurällige  Bewegungen  der  Mutter 
unterstützt,  nach  dem  Fundus  hingerichtet  wird.  Wenn  das 
Fruchtwasser  in  beträch  tlccher  Menge  da  ist,  so  gewinnt  das  Kind 
Kaum  und  seine  Theilo  werden  nicht  so  kugelförmig  zusammen- 
gedrückt; je  weniger  hingegen  davon  vorhanden  ist,  desto  mehr 
wird  das  Kind  nach  der  Höhle  des  Uterus  zusammengepresst.“ 

§.  58.  „In  den  letzten  2 oder  3 Monaten  der  Schwanger- 
schaft ist  das  Kind  gewöhnlich  in  der  länglich  runden  Uterusböhle 
so  eingepresst  und  eingezwängt,  dass  es  schwerlich,  weder  durch 
eigne  Bcwegungwi,  noch  durch  Zufälligkeiten,  die  von  der  Mutter 
abliängen,  seine  Lage  ändern  kann.  In  dieser  Periode  kömmt 
es  aber  sehr  oft  vor,  dass  eine  ungewöhnlich  gezwungene  Lago 
des  Kinds,  die  dmeh  Bewegung  desselben  und  durch  ein  ungleiches 
Drücken  und  Pressen  des  Uterus  hervorgebracht  werden  kann, 
der  Mutter  eine  Zeitlang  beträchtliche  Unbequemlichkeit  und 
Schmerz  verursacht.  Wenn  das  Kind  sich  dann  einmal  stark  be- 
wegt, so  kömmt  cs  wieder  in  seiue  vorige  ruhige  Lage,  und  die 
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MuUcr  fühlt  nii^cnblicklicli  Erleiclitoriing  von  dein  Scliinera  oder 
von  der  Spannung,  worüber  sie  klagte.  Dicss  kann  bei  einer 
lind  derselben  Person  inelire  Male  stattfinden.“ 

5.  59.  lieber  die  IhtUumj  des  Kinds  sagtllunter:  ,,Der 
Kinnpf  niaelit  gewöhnlich  ein  stärkeres  und  längeres  Oval  als  der 
Kopf;  der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  ist  gegen  den  Bauch  zu 
gekrümmt,  .so  dass  es  ungefähr  aussieht,  wie  der  Schwanz  eines 
4füssigen  Thiers,  wenn  er  zwischen  die  Hinterbeine  eingezogen 
ist.  Die  oberen  Extremitäten  sprossen  zu  beiden  Seiten  des  obern 
Theils  der  Brust  hervor  und  stehen  in  schräger  Richtung  gegen 
das  Kinn  zu  gerichtet.  Die  untern  Extremitäten  stehen  ebenso 
am  untern  Rümpfende  hervor  und  sind  zu  dieser  Zeit  beträchtlich 
kleiner  als  die  obem.  Diese  Verhältnisse  des  Kopfs  zum  Rumpf 
und  der  obern  Extremitäten  zu  den  untern,  verändern  sich  nach 
und  nach  sehr  beträchtlich,  indem  noch  innerhalb  des  Uterus  der 
Kopf  verhältnissmässig  viel  kleiner  und  die  untern  Extremitäten 
viel  grösser  werden.  Anders  als  bis  jetzt  angegeben,  verhält  sich 
das  ausgetragene  Kind.  Es  ist  im  Uterus,  wie  es  die  Gestalt 
und  Eigenschaft  seiner  Wohnung  mit  sich  bringt,  in  eine  eirunde 
Form  zusammengepresst.  Der  Scheitel  bildet  das  eine  Ende  des 
Ovals;  die  eine  Seite  desselben  wird  durch  den  Hinterkopf,  den 
hintern  Theil  des  Halses  und  den  gekrümmten  Rücken  beschrieben, 
die  andre  Seite  durch  die  zweckmässig  zusammengelegten  Extre- 
mitäten. Das  Kinn  ist  auf  der  Brust  gedrückt,  der  Rumpf  vor- 
wärts gekrümmt;  die  Kniee  liegen  dicht  an  dem  vordem  Theil 
der  Hypochondrien;  die  Unterschenkel  sind  dicht  an  die  hintere 
Fläche  der  Schenkel  gezogen.  Die  Füsse  und  untersten  Theile 
der  Beine  stehen  sich  einander  gegenüber  oder  kreuzen  sich,  und 
die  obern  Extremitäten  sind  in  dem  leeren  Raum  zwichen  Stirn 
und  Knie  zusammengezogen.  Die  Lage  der  Extremitäten  kann 
nicht  ganz  genau  bestimmt  werden,  da  man  bei  fast  allen  Sectio- 
nen  hochschw'angrer  Weiber  Verschiedenheiten  gefunden  hat;  auch 
verändert  sie  sich  im  lebenden  Körper  fast  jeden  Augenblick.  So 
findet  man  z.  B.  die  Hände  am  Kopf  oder  am  Gesicht,  die  Arme 
über  einander  oder  um  die  Kniee  oder  Schenkel  gelegt;  die  Beine 
sind  manchmal  ausgestreckt  und  die  Füsse  liegen  am  Gesicht,  oder 
nur  ein  Bein  hat  diese  Lage,  das  andre  ist  im  Knie  gebogen  und 
der  Fuss  unten,“ 

§.  60.  Man  sieht  aus  den  angeführten  Stellen,  dass  H. 
der  erste  ist,  der  eine  ausführliche  Darstellung  der  Lage  des  Kindes 
im  Uterus  gibt.  Die  HaUimg  desselben  war  längst  bekannt,  doch 
beschrieb  sie  II.  vollständiger  als  seine  Vorgänger.  Seine  Dar- 
stellung der  Lage  umfasst  folgende  Verhältnisse:  1)  Die  vordre, 
von  den  zusammengefaltenen  äussern  Gliedmassen  bedeckte  Fläche 
des  Kinds  ist  der  Placenta,  die  hintere  der  dem  Kuchen  gegen- 
überliegenden Gegend  des  Uterus  zugewendet.  2)  Der  Kuchen 
sitzt  nicht  immer  in  der  Mitte,  sondern  oft  mehr  an  einer  Seite 
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dps  Uterus;  nlsdnnn  liegt  der  Kücken  des  Kinds  an  der  andern 
Seite  desselben.  3)  Wegen  der  vordem  und  liintern  Abplattung 
gewährt  der  Uterus  mehr  Kaum  von  einer  Seite  zur  andern,  ais 
von  vorn  nach  hinten,  und  weil  der  Durchmesser  des  Kinds  von 
einer  Seite  zur  andern  kleiner  ist,  als  der  von  vorn  nach  hinten, 
so  wird  das  Kind  dadurch  gezwungen,  seine  hintere  Hälfte  gegen 
eine  Seite  der  Mutter  zu  wenden,  wenn  nicht  grosse  Menge  des 
Fruchtwassers  und  Kleinheit  des  Kinds  eine  andre  Stellung  ge- 
statten, 4)  Der  Kindskörper  bildet  ein  Ovoid  und  ist  in  die  läng- 
lich runde  Höhle  des  l'terus  tcäfirend  der  2 oder  3 letzte  Schican- 
gerschaftsmonate  so  eingepasst  und  eingezwängt,  dass  es  seine 
J>age  weder  durch  active  noch  passive  Bewegungen  ändern  kann. 
5)  Hieraus  folgt,  dass  es  in  frühem  Mmaten,  wo  relativ  mehr 
Fruchtwasser  zugegen  und  das  Kind  noch  einen  kleinern  Körper  hat, 
anders  ist,  und  dasselbe  seine  Lage  nach  der  jedesmaligen  Stellung 
der  Mutter,  oder  seinen  eignen  Bewegungen  gemäss,  ändern  kann, 
ö)  Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  vermindert  sich  der  dem 
Kinde  früher  gewährte  Spielraum  fortschreitend.  „Diese  Vermin- 
demng  des  Raums  macht,  dass  das  Kind  iminei'  mehr  in  seine 
eirunde  Form  zusammengeballt  werden  und  dass  die  Längenachae 
seines  Ovals  sich  vertical  stellen  muss.“  7)  Hieraus  folgt,  dass 
die  L&ngenachse  in  früherer  Schtravgerschaftsseit  nicht  vertical, 
sondern  mehr  oder  weniger  horizontal  liegt.  8)  Es  folgt  ferner, 
dass  das  Kind  seine  mehr  oder  weniger  horizontale  Lage  allmä- 
lich  in  die  verlicale.  ändert,  also  eine  Lageveränderung  vor  den 
letzten  Mon.  vornimmt.  9)  „Da  nun  der  Kopf  des  Kinds  und  der 
obere  Theil  seines  Rumpfes  mehr  Masse,  nach  Verhältniss  seiner 
Oberfläche  hat,  als  der  untere  Theil  des  Körpers;  so  muss  sich 
der  Kopf  nach  dem  untersten  Theil  des  Uterus  senken.“  *) 


*)  Diese  Folgerung  gilt  nicht  für  die  frühem  Monate,  während  welcher 
die  relativ  grosse  Menge  des  Fruchtwassers  und  Kleinheit  des  Kinds  diesem  ge- 
stattet, seine  Lage  dem  Schwerpunkt  gemäss  anzunehuien.  Da  nämlich  der 
Schwerpunkt  nicht  durch  grosseres  Gewicht  des  Kopfs  allein , sondern  auch 
zugleich  durch  das  grössere  Gewicht  des  obem  Theil»  de»  Hump/»  bestimmt 
wird,  so  fällt  der  Schwerpunkt  auf  den  Nachen.  Dieser  also  und  nicht  der 
Kopf  liegt  so  lange  am  tiefsten,  als  derselbe  während  der  frühem  Monate 
wegen  des  hinreichenden  Spielraums  des  KindskOrpers  so  liegen  kann,  und 
erst  wenn  dieser  Spielraum  in  den  letzten  Monaten  entzogen  worden  ist,  kann, 
unter  Aufrichtung  des  Kinds  aus  der  unvollkoinmnen  horizontalen  Lage  in  die 
verticale,  der  Kopf  zum  Schwerpunkt  werden.  Man  sieht,  dass  H.  der  Wahr- 
heit näher  kam,  als  alle  seine  Vorgänger.  Hätte  er  darauf  KUcksicht  ge- 
nommen, dass  die  Höhle  des  Uterasrunipfes  bis  vor  dem  7.  Mon.  eine  Hohl- 
kugel ist;  dass  zu  dieser  erst  durch  die  allmäliche  Eröflhung  und  Erweitemng 
des  Mutterhalses  eine  trichterförmige  Verlängemng  hinzukommt,  und  dass 
diese  sich  endlich  vergrüssert,  bis  die  Gesammthöhle  des  Uterus  zum  hohlen 
Ovoid  umgewandelt  wird;  so  würde  er  leicht  erkannt  haben,  dass  das  Kind 
nicht  eher  auf  den  Kopf  zu  stehen  kommen  kann,  als  der  Uterusraum  zum 
Uohlei  geworden  und  eine  untere  Hohleispitze  erlangt  hat,  die  gerade  weit 
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§.  61.  Ein  andrer  Grund,  wosslialb  II.  sicli  die  folgereclife 
Einsicht  in  den  Lapoweclisel  des  Kinds  vom  Nacken  auf  den 
Scheitel  erscliwcrto,  ist  der,  dass  er  die  gokrünmite  Haltung  des 
Kinds  lediglich  dem  Einfluss  der  Aushöhlung  der  Uteruswand  zu- 
schrieb, und  nicht  an  die  'Wirkung  der  Kückenmuskeln  auf  jene 
Haltung  dachte,  auch  vielleicht  nicht  wusste,  dass  diese  Muskeln 
sich  früher  an  der  vordem  als  an  der  hintern,  und  früher  an  der 
übern  als  an  der  untern  Kückengegend  entwickeln,  daher  als 
Beugemuskeln  dio  M'irbelsäule  .so  lange,  besonders  an  der  Hals- 
gegend, hohl  krümmen,  bis  die  Streckmuskeln  den  Kopf  an  der 
Nackengegend  hinten  überziehen  und  so  einen  Kackenausschnitt 
bilden  helfen,  zu  dessen  'N'ertiefung  die  Verlängerung  des  Hinter- 
haupts und  des  Kumpfes,  unter  relativer  Verkürzung  des  anfangs 
sehr  langen  Halses,  beitragen,  und  welcher  das  Eingleiten  des 
vorstehenden  Hinterhaupts  in  den  sich  öffnenden  Mutterhalstrichter 
erleichtert.  'Wenn  diese  Verhältnisse  erst  lange  nach  H.  von  v. 
Ritgen  aufgefasst  wurden,  so  hatte  doch  jener  diesem  bedeutend 
vorgearbeitet. 

§.  62.  fn  Bezug  auf  die  ungeivöhnlichen  Kindeslagen,  w'ar 
H.,  der  nie  Rücken-  und  Bauchlagen  beobachtete,  der  Ansicht, 
dass  sie  nicht  Vorkommen  könnten,  weil  die  Gestalt  des  Uterus 
und  Beckens  etc.  diesen  Lagen  gänzlich  entgegen  seien.  So 
würde  er  schwerlich  gedacht  haben,  wenn  er  die  ungewöhnlichen 
Conflgurationen  berücksichtigt  hätte,  welche  der  Uterus  durch  Er- 
schlaffung, active  Ausdehnung  und  Krampf,  namentlich  einzelner 
Gegenden  desselben,  annehmen  kann.  Was  Job  Denys  für  die 
Einsicht  in  Conflgurationsänderungen  des  Uterus  durch  Krampf 
gethan  hatte,  wurde  von  H.  nicht  berücksichtigt. 

8.  63.  Besondere  Anerkennung  verdient  H.’s  Leistung  in 
Bezug  auf  nähere  Kenntniss  des  Neugebildes,  das  sich  an  der 
Wand  des  schwängern  Uterus  im  Umfang  des  Eies  bildet  und 
daher  für  dieses  wie  ein  Kest  erscheint,  wesshalb  es  Burdach 
mit  Recht  als  Nesthaut  bezeichnet  hat.  Ruysch  hatte  bereits 
Eier  von  der  Nesthaut  umgeben  abbilden  lassen.  Er  nannte  sie 
Membr.  placentae  villosa  und  dachte  sich  dieselbe  durch  Spaltung 
des  Chorions  in  2 Lamellen  entstanden,  die  die  Eiflocken  zv^ischen 
sich  fassen,  und  von  welchen  die  eine  diese  villosa  ist,  die  andre 
aber  bei  der  reifen  Frucht  mit  dem  Amnion  verwächst.  Letztere 
Lamelle  nannte  Ruysch  Pseudoallantois.  H.  sagt:  „Die  Deci- 
dua  (so  genannt,  weil  sie  so  oft  fortgeht,  als  dio  Frau  nioder- 
kommt  oder  abortirt)  ist  eine  Membran-  von  ganz  eigner  Natur, 


genug  ist,  um  den  Knpf  aufzunehmen;  dass  aber,  so  lange  der  Uterusraum 
eine  Hohlhugel  darstellt  und  mit  vielem  Fruchtwasser  und  einem  noch  kleinen 
Kind  angefüllt  ist,  derselbe  das  Kind  nicht  hindern  kann,  sich  auf  seinen 
Bücken  zu  legen  und  seinen  Schwerpunkt,  die  Nackaigegend,  dem  Multeruiund 
zuzuwenden. 
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doron  Kenntniss  über  die  im  scliwangem  Uterus  enthaltenen  Tlioile 
und  über  die  Verbindung  /fischen  Mutter  und  Kind  grosses  I.iclit 
verbreitet.  Sie  i.st  die  iiii.sserste  Membran  der  Nachgeburt  (d.  i. 
des  Eies),  doch  kann  man  sie  mit  Recht  die  innerste  Membran 
des  Uterus  nennen.  Sie  ist  dicker  und  undurchsicliliger  als  die 
andern  Membranen,  al)or  von  weit  zarterem  Gewebe;  sie  hat  kaum 
die  Konsistenz  von  geronnener  Milch  oder  von  koagulirtem  Blut. 
Sie  enthalt  sehr  viel  kleine  Arterien  und  Venen,  die  man  oft  mit 
rothem  Blut  gefüllt  antriITt  und  welche,  von  der  iiussern  Oberllacho 
nach  innen  zu,  sich  in  Ramiücationen  vertheilen.  Der  Theil  der 
Decidua,  der  in  der  Niilie  des  Mutterhalses  sich  befindet,  ist  sehr 
dünn  und  arm  an  Gefiissen.  Gegen  den  Kuchen  zu  wird  sie  aber 
dicker  und  gefassreicher,  und  am  Rande  desselben,  wo  sie  schon 
c'ine  beträchtliche  Dicke  hat,  theilt  sie  sich  in  2 Lamellen  und 
überzieht  beide  Flächen  des  Kuchens,  vorzüglich  aber  die  innere, 
wo  sie  sich  auf  das  genaueste  mit  dem  kindlichen  Theile  (port. 
umbilicalis)  derselben  verbindet.“  Es  ist  schwer  cinzusehen,  wio 
diese  Lamelle  als  eine  zusammenhängende  Haut  gedacht  werden 
kaun,  da  sie  zwischen  dem  Uhorion  und  den  Flocken  auf  jenem 
liegen  soll,  also  von  den  Stämmen  der  Flocken  durchbohrt  wer- 
den muss.  *)  Er  fährt  fort:  „Die  Lamelle  der  Decidua,  die  sich 
zwischen  Chorion  und  Placenta  befindet,  ist  manchmal  dicker, 
manchmal  dünner.  Zuweilen  bildet  sie  eine  glatte,  zarte,  un- 
durchsichtige Membran;  aber  oft  ist  sie  netzförmig,  vorzüglich 
gegen  den  Rand  des  Kuchens,  wo  sie  etwa  das  Ansehen  von 
Spitzengrund  hat.  liier  sind  einzelne  Stellen  oft  beträchtlich 
dicker  als  die  übrigen,  und  wenn  man  diese  durch  das  durch- 
sichtige Chorion  sieht,  so  scheinen  es  Fettkugeln  zu  sein.  Diese 
Lamelle  ist  auch  gewöhnlich  dicker  als  die,  welche  mit  der  rau- 
ben und  gleichsam  in  Lappen  getheilten  Fläche  des  Kuchens 
zusammenhängt.“ 

S.  64.  Von  der  andern,  den  Kuchen  aussen  bedeckenden, 
also  zwischen  den  Flocken  und  dem  Uterus  liegenden  Lamelle 
hat  H.  die  Vorstellung,  dass  sie  die  Gesammtheit  der  Flocken- 
lappen nicht  blos  überziehe,  sondern  zwischen  diese  Lappen  und 
die  einzelnen  Flocken  eindringe  und  so  eine  gelassreiche  Umhül- 
lung derselben  bilde.  **) 


*)  Man  kann  sich  diese  Ansicht  nur  daraus  erklären , dass  II.  die 
Saugflocken  nicht  als  solche  kannte,  daher  nicht  wusste,  dass  eie  Anfangs 
ohne  Gefasse  sind  und  erst  sp,äter  solche  erhalten,  sondern  sie  sich  als  blosse 
Gefasszotlen  dachte;  das  Uurclidrungensein  einer  Haut  von  Gefässen  mochte 
aber  H.  nicht  als  eine  Durchbohrung  betrachten. 

**)  Er  sagt;  „Diese  hinfällige  Haut  oder  dieser  mlltterliche  dem  Uterus 
zugekehrte  Theil  des  Kuchens  (pars  uterina)  ist  nicht  blos  eine  dünne  über 
die  Oberfläche  des  Kuchens  verbreitete  Haut,  sondern  sie  dringt  mit  unzäh- 
ligen unregelmässigen  Fortsätzen  ebenso  in  die  Substanz  des  Kuchens  hinein, 
als  das  Cborion  an  der  innern  Oberfläche,  und  diese  Fortsätze  sind  allent- 
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II.  kanntR  die  Kigentliiimlichkeit  der  GefUsso  der  Dccidua, 
dass  sicli  niimlicli  zwischen  den  Arterien-  und  Venenendiingen 
ZcUai  befinden,  durch  die  das  Blut  bewegt  wird,  wusste  aber 
niclit,  dass  diese  Zellen  nichts  anders  als  enorm  und  zu  förm- 
lichen Höhlen  erweiterte  Haargefiisse  (Sinus  capillares)  sind:  „So- 
wohl die  Arterien  als  die  Venen  des  Uterus  gehen  in  die  hinfäl- 
lige Haut,  so  dass  die  grössem  Stämme  von  beiden  sich  mit 
wenig  oder  gar  keiner  Verästelung  geradezu  in  jenen  endigen.“ 
Dass  auch  innerhalb  der  Uteruswand  die  Capillarsiuus  bestehen, 
daher  die  Uteri ngefiisse  überhaupt  noch  ausgedehntere  Capillar- 
sinus  haben,  scheint  H.  nicht  gewusst  zu  haben,  wenn  er  diese 
Sinus  nicht  etwa  für  Venenerweiterungen  gehalten  hat:  „Die  Ar- 
terien laufen  alle  sehr  gewunden  und  geschlängelt,  die  grössten 
haben,  wenn  sic  injicirt  sind,  die  Dicke  einer  Rstbenfederspule. 
Die  Venen  anastomosiren  häufig,  laufen  in  sehr  schiefer  Richtung 
und  scheinen  gewöhnlich  etw'as  platt  gedrückt  zu  sein;  einige 
derselben  sind  wenigstens  so  dick,  als  eine  Gänsespuhle,  viele 
aber  auch  sehr  klein.“  II.  bemerkt  ferner,  dass  der  Kreislauf  in 
diesen  beiden  Theilen  (Uterin-  und  Umbilicaltheil)  verschieden 
ist;  „in  dem  letzteren  endigen  die  Arterien  unmittelbar  in  die 
Venen  ohne  Unterbrechung  des  Canals,  hingegen  im  Uterintheil 
finden  sich  die  Zwischensellen , wo  die  Arterien  endigen  und  die 
Venen  anfangen.“  Jeder  Arlerienzweig  (des  Umbilicaltlieils)  be- 
gleitet eine  Vene;  beide  bleiben  immer  bei  einander  und  in  der 
Uterussubstanz  trifft  man  sie  oft,  wie  in  der  Nabelschnur,  um 
einander  gow'unden.“  Die  Capillarsinus  der  hinfälligen  Haut  wer- 
den als  unregelmässige  und  wenigstens  zum  Theil  unendlich  kleine 
Höhlen  beschrieben,  und  der  mütterliche  Bestand  dos  Kuchens 
wird  zum  grossen  Theil  aus  diesem  Gewebe  von  Zellen  bestehend 
gedacht,  w'elche  sämmtlich  mit  Blut  gcfiillt  sind.  Hierbei  fasst 
H.  zwar  ins  Auge,  dass  diese  mit  Blut  gefüllten  Sinus  mit  den 
Gefässen  des  Umbilicalthcils  des  Kuchens  nicht  anastomosiren  und 
daher  nothwendig  ein  zwischen  jenen  Blutbehältern  und  diesen 
Gefässen  gelegenes,  trennendes  Gebilde  bestehen  müsse;  allein  er 
spricht  sich  nicht  darüber  aus,  ob  diese  trennende  Vorrichtung 
blos  aus  den  Wandungen  der  Sinus  bestehe,  oder  ob  vielleicht  ein 
besonderes  Gewebe  von  blutleeren  Zellen  die  Scheidung  vermittle. 
Bekanntlich  fand  v.  Ri t gen  eine  solche  intermediäre  Schicht  von 


halben  mit  den  KamiQkalionen  der  Nnbflschnurgefassc  so  verschlungen  und 
verwickelt,  dass  es  schwerlich  jemals  gelingen  wird,  die  eigentliche  Art  ihrer 
Verbindung  zu  entdecken.“  lieber  die  Gefässe  dieser  KlockenuinhOllung  sagt 
er:  ,,Auch  bei  der  feinsten  Injektion  durch  die  Nabelgefässe  kann  inan  nicht 
bemerken,  dass  diese  Membran  von  daher  Gcfiisse  bekam , und  doch  hat  sie 
eine  Menge  grosser  und  kleiner  Venen  und  Arterien;  diese  sind  aber  alle 
Zweige  der  Üterusgelasse,  lassen  sich  durch  diese  leicht  injiciren  und  rcissen 
bei  der  Trennung  des  Kuchens  vom  Uterus  entzwei.“ 
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zum  Tlioil  sclir  grossen  Höhlen,  die  kein  Blut  füliren  und  so  ge- 
baut sind,  dass  ihre  liiiiitigen  Wiinde  in  vielfache  Falten  gelegt 
erscheinen,  weshalb  er  sie  FaUeuhühlen  und  ihr  ganzes  Stratum 
Fatteuhöhlemchicht  nannte.  *) 

§.  05.  II.  gedenkt  auch  noch  eines  besondern  Verhaltens 
der  (lelasso  am  Kami  des  Kuchens:  „Kund  um  den  Kaiid  des 
Kuchens  herum  finden  .sich  eine  grosso  Anzahl  dieser  Venen  (der 
Decidua),  und  viele  davon  laufen  kurze  Strecken  hindurch  ganz 
in  der  Kichtung  wie  die  Tangenten  des  Zirkels  gerade  in  die 
Alembraneii.  5Venn  sie,  so  lange  der  Kuchen  mit  dem  Uterus 
in  Verbindung  steht,  injicirt  sind  und  dann  von  der  innern  Seite 
durch  das  Chorion  und  .\mnion  angesehen  werden;  so  bemerkt 
man,  isie  die  meisten  derselben  ihre  kleinern  Zweige  aus  den 
benachbarten  Theilen  der  hinfälligen  Haut  und  des  Uterus  sammeln 
und  sich  in  den  Mutterkuchen  senken;  gleichsam  als  wenn  aus  der 
hinfiilligcn  Ilaut  und  der  innern  Seite  des  Uterus  in  der  Kundung  dos 
Kuchens  das  venöse  Blut  eigens  in  die  schwammigen  Zellen  des 
Uterus  geführt  werden  musste.“  Dass  dieser  Kreisvenenapparat 
blos  der  Decidua  angehöre,  beweisen  die  Einspritzungen,  welche  nur 
in  die  Flockengefilsso  des  Kuchens  übergehen. 

§.  66.  Ueber  den  Bau  der  an  der  Obei'ßäche  der  Uferus- 
höMc  von  allen  Seiten  wihängenden  Decidua  sagt  II.:  „An  Eiern, 
die  nur  einige  'Wochon  alt  sind,  ist  die  Decidua  zu  genauem 
Ihitersuchungon  mehr  geeignet  und  zeigt  sich  auch  in  mancher 
Hinsicht  anders,  als  in  spätem  Perioden  der  Schwangerschaft, 
uändich  als  eine  weiche,  zarte,  markige  Membran,  die  die  ganze 
Höhle  des  Fundus  (und  Körpers)  auskleidet,  sich  bis  zum  .\nfang 
des  Uterushalses  und  auch  ein  Stück  in  den  Anfang  der  fallopi- 
schen  Röhre  hineinerstrockt,  au  welcher  Stelle  kleine  Oclfuungen 
sind.“  „Ihre  äussere  Fläche,  die  Gegend  an  oder  um  den  Mutter- 
mund ausgenommen,  ist  meliF  oder  weniger  uneben  und  zottig, 
und  man  sieht  allenthalben  die  Enden  clor  zerrissenen  kleinen 
Arterien  und  Venen,  die  sie  vom  Uterus  erhielt.  Wo  sie  recht 
dick  ist,  kann  man  sie  oft  in  2 und  mehr  Lamellen  theilen,  und 


*)  Es  wurde  diese  Entdeckung  dadurch  möglich,  dass  v.  Rügen  die 
Einspritzung  in  die  mütterlichen  Gefässe  nicht  mit  klebender  und  gerinnender 
"Wachsmasse,  die  die  Unterscheidung  der  zarten  Wandungen  der  Blut  halten- 
den Gelasse  und  kein  Blut  enthaltenden  Höhlen  unmöglich  macht,  vomabm, 
sondern  sich  gefärlden  Terpentinöls  bediente  und  später  den  mit  der  Ulerus- 
wand  noch  verbundenen  Kuchen,  tief  unter  Weingeist  gesenkt,  durchschnitt. 
Auf  diese  Weise  stieg  das  leichtere  Terpentinöl  aus  den  aufgeschnitlenen  Ge- 
fassen  und  Sinus  über  die  Oberfläche  des  Weingeistes  empor  und  wurde  davon 
enlfernt;  hiermit  war  dann  freie  Einsicht  in  die  durchschnittenen  bluthaltende 
und  kein  Blut  führende  Räume  gegeben,  und  jene  in  Arterien  und  Venen 
sich  ölTnenden  Sinus  und  diese  völlig  rings  geschlossenen  Höhlen  wurden  er- 
kannt: während  die  Wandungen  aller  Hohlräume,  von  Weingeist  frei  getragen, 
am  Zu.ssiiimenfallen  und  Aneinaiiderklebcn  gehindert  wurden,  über  das  11.  beim 
Arbeiten  unter  Wasser  klagt. 
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die  iiussrc  Lamolle  ist  boi  jeder  fallopisclicn  Röhre  und  am  Mutter- 
mund mit  einer  OefTnung  versehen.“  „In  einem  wahrscheinlich 
nicht  über  2 Wochen  geschwängerten  Uterus  fand  sich  die  Dc- 
cidua  ini  Anfang  des  l'teruslialses  so  fein  wie  die  Netzhaut  des 
Aug.s,  al)er  sie  hatte  keine  OelTiiung.  Das  findet  wahrscheinlich 
immer  in  der  frühesten  Zeit  der  Scliwangerscliaft  statt,  so  lange 
das  Ei  im  Uterus  bleibt;  wenn  es  aber  durch  Abort  abgeht,  so 
ist  die  Decidua  immer  am  Üterushals  durchlöchert.  Der  Theil 
der  Decidua,  der  die  innere  Uterusfiächc  überzieht  und  der  im 
Verlauf  dieser  Beschreibung  als  Decidua  vera  unterschieden  wer- 
den wird,  scheint  sich  in  der  Gegend  des  Uterushaises  allmählich 
zu  trennen  und  hat  daselbst  eine  Öffnung.“  *) 

§.  67.  Ueber  die  Dicke  der  Decidua  vera  sagt  II. : „Die 
Dicke  derselben  ist  sehr  ungleich,  an  einigen  Stellen  wie  ein 
Kronthaler,  an  andern  au.sserordentlich  dünn;  dies  ist  jedoch  bei 
verschiednen  Personen  ebenfalls  verschieden.  In  den  spätem  Mo- 
naten findet  man  diese  grö.ssre  Ungleichheit  der  Dicke  der  Decidua 
nicht  mehr,  sondern  sie  ist  dann  gleichförmiger  und  dünner.  Dio 
innre  Fläche  der  Decidua,  dis  mau  bei  Eröffnung  des  Uterus  gleich 
zu  Gesicht  bekommt,  ist  im  Anfang  der  Schwangerschaft  glatt; 
jiber  die  äu.ssre  Fläche  derselben,  die  nie  in  unmittelbarer  Berülirung 
mit  dem  Uterus  steht,  hat  eine  Menge  kleiner  Fortsätze  oder 
Flocken,  die  ihr  ein  sehr  unregelmässiges  Ansehen  geben.  In  den 
spätem  Monaten  bemerkt  man  nur  sehr  wenig  Unterschied  zwi- 
schen der  innern  und  äiissern  Fläche  der  Decidua,  da  jene  Flocken 
kaum  mehr  sichtbar  sind.  Auch  hängt  zu  Anfang  der  Schwanger- 
schaft die  Decidua  nicht  so  fest  am  Uterus  als  späterhin.“  „Wenn 
man  die  Membranen  (welche  von  der  Decidua  nach  der  Geburt 
Zurückbleiben)  dann  vom  Uterus  ablöst,  bemerkt  man,  dass  der 
Zusammenhang  der  Decidua  mit  dem  Chorion  und  der  Decidua  mit 
den  Muskelfasern  des  Uterus  viel  fester  ist,  als  der  Zusammen- 
hang des  äussern  und  innern  Lamelle  der  Decidua,  und  dies  ist 
auch  wahrscheinlich  der  Grund,  warum  die  eine  Lamelle  fast  bei 
jeder  Geburt  an  der  innern  Uteruswand  hängen  bleibt.“  **) 


*)  Diese  Durchborung  hat  normal  nicht  statt  und  muss  nicht  mit  der 
Vntergrabung  (Irr  Decidua  vera,  vom  Muttermund  au  bis  zum  Kuchenrand 
hinauf,  verwechselt  werden,  die  H.  unvollkommen  kannte  und  mit  der  Häu- 
tung der  Schlangen  verglich,  die  aber  eist  Seiler  näher  beschrieb  und  ab- 
bildcn  liess.  Sie  geht  vom  Schleimpfropf  des  Muttcrhalses  aus,  innerhalb 
dessen  Masse  sich  Ansammlungen  von  Serosität  in  kleinen  Höhlen  bilden,  die 
sich  allmälich  mit  einander  zu  einer  einzigen,  sehr  zerrissen  aussehenden 
Höhle,  die  Iliashiihle  nach  v.  Kitgen,  verbinden.  Diese  Höhle  setzt  sich 
nämlich  unter  dem  ganzen  Bereiche  der  Decidua  vera,  mit  Ausnahme  der 
Kuchengegend,  fort,  nachdem  sich  zuvor  auch  hier  Serositätsansammlungen  in 
kleinen  zusammenmündenden  Höhlen  gebildet  haben. 

**)  Man  sieht  aus  diesen  Stellen,  dass  II.  die  Decidua  vera  hier  im 
Zusammeuhang  mit  der  üterusschleimhaut  als  ein  einziges  von  der  Muskel- 
laserwand des  L'terus  bis  zu  den  Kuchenflocken  sich  fortsetzendes  Ganze  von 
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§.  G8.  llolior  die  EtUwicklunffSweiw  der  Deridua  vera 
satjt  II.,  sif!  .soi  ..eine  Effhireaeeiis  der  hmem  Vlermthfile.‘‘  „Es 
ist  die.se  Membran  ein  Product  der  innern  l’ternshaut  und  liat 
viele  Aelinliclikeit  mit  den  Schwämmen  des  Uterus  vieler  Tliiero.“ 
„Die  Dwidua  hat  .sowohl  dem  .\nseheti,  als  des  Entstelnniüsart 
nach,  sehr  viele  Aelinliclikeit  mit  den  auf  entzündeten  Obernächeii 
sich  erzeufrenden  nienibraniisen  Ueberzügen  von  gerinnbarer  Uvmphe. 
Heide  sind  Membranen  von  gelblich  weisser  Farbe,  und  sind  zart, 
markig  und  voller  Gefiisse.  Der  häutige  Ueber/ug  von  gerinnbarer 
Lymphe  wird  von  einer  entzündeten  Oberfläche  gebildet;  der  Ute- 
rus erhält,  ehe  die  Decidiia  gebildet  wird,  viel  mehr  llliit  als 
sonst  und  wird  in  einen  Zustand  versetzt,  der  wenigstens  viele 
Aelinliclikeit  mit  Entzündung  hat.  Weiter  lässt  sich  aber  auch 
die  Aelinliclikeit  beider  iMeinbranen  nicht  verfolgen.  Die  von  ge- 
rinnbarer Lyniiihe  gebildeto  Alembran  verwandelt  sich  nach  und 
nach  in  eine  feste  Haut,  so  dass  man  sie  gar  nicht  mehr  von 
den  Zellulosen  Häuten  des  Körpers  unterscheiden  kann;  aber  die 
Decidua  bleibt  immer  eine  ganz  eigenthümliche  Alembran.“ 

§.  (>!).  Die  über  das  Ei  sich  hinschlagendo  Fortsetzung 
der  die  Uteruswand  iiiiK'ii  bekleidenden  Decidua  vera  nennt  II. 
Decidua  reßexa  (umgeschlagene  hinf.  Haut) ; „Das  Ei  liegt  ein- 
geschlossen in  einem  Theil  der  Decidua  vera  und  in  der  Decidua 
reflexa,  welche  sich  beide  am  Kuchenrand  in  eine  Alembran  ver- 
einigen ; oder  die  Decidua  vera  theilt  sich  am  Kuclienrand  in  2 
Lamellen,  von  denen  die  eine  zwischen  Kuchen  und  innerer  Ute- 
rusfläche durchgeht,  und  die  andre  als  Decidua  reflexa  die  äu.ssre 
Fläche  des  t'horions  bedeckt ....  Da  wo  die  Decidua  reflexa  an- 
fiingt,  das  Chorion  zu  bedecken,  da  macht  sie  in  den  frühem  Mo- 
naten einen  Verbindungswinkel  mit  der  Decidua  vera,  die  den 
Uterus  überzieht.  Hier  ist  die  Decidua  ausserordentlich  dünn  und 
hat  eine  Menge  kleiner  Löcher,  so  dass  sie  aussiehl,  wie  ein 
Stück  Spritzengrund.  In  dem  Verhältnisse,  wie  die  Schwanger- 
schaft fortrückt,  wird  die  Decidua  refle,xa  allmälich  dünner,  so 
dass  ini  4.  Mon.  die  Lage,  die  das  Chorion  bedeckt,  ausserordent- 
lich fein  ist.  Zu  gleicher  Zeit  kommt  sie  immer  mehr  in  Berührung 
mit  dem  Theil  der  Decidua,  der  den  Uterus  an  der  Stelle  über- 
zieht, wo  der  Kuchen  nicht  ansitzt,  bis  zuletzt  beide  sich  mit 
einander  verbinden.“*) 


Gebilden  betrachtet,  zu  dem  daher  jedenfalls  die  Schleimhaut  gezählt  ist.  Die 
CtemsdrOaen , von  denen  einige  Schriftsteller  vor  II.  sprachen,  ohne  mehr 
von  ihnen  zu  wissen,  als  dass  sie  sich  in  die  Uterushöhle  ölTnen  und  die 
erst  II.  Weber  und  Sharpey  genauer  beschrieben,  wird  man  leicht  mit 
ihren  entwurzelten  blinden  Enden  in  den  von  II.  erwähnten  Flocken  derAus- 
senscitc  der  iJecidua  wicderei kennen.  .\uch  wird  man  in  der  von  II.  erwähn- 
ten anfang.s  wachsenden  und  später  wieder  abnehmenden  Dicke  der  Decidua 
die  Entwicklung  und  WicdcrzurUckbildung  dieser  Drüsen  erklärt  finden. 

*)  Fis  ist  merkwürdig,  dass  II.  die,  zwischen  der  Dedicua  reflexa  und 
dem  kuchenfreien  Theil  der  Decidua  vera,  vor  deren  Verwachsung,  entstchendo 
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§.  70.  Uebcr  die  EnMekungmeeise  der  Decidua  reflexa 
snpt  H.:  «Auf  welche  Art  die  üecidua  die  äussre  Hülle  des  Eies 
bilde,  hat  man  noch  nie  beobachten  können,  sondern  nur  Ver- 
inuthungen  aufgestellt.  Die  wahrscheinlichste  Hypothese  ist  die, 
dass  das  Ei  aus  dem  Eierstock  in  die  Uterushöhle  übergehe,  wäh- 
rend die  gerinnbare  I>ymphc,  die  nachher  die  Decidua  bildet,  aus 
Uterusarterien  hervordringt.  Man  kann  es  sich  nicht  gut  denken, 
dass  das  Ei  sich  durch  eine  schon  ganz  gebildete  Membran;  die 
zwar  sehr  zart;  aber  doch  einiges  Widerstands  lahig  ist,  einen 
Weg  sollte  bahnen  können.  Alir  sind  aber  2 Fälle  bekannt,  wo 
man  den  Uterus  kurz  nach  der  Schwängerung  auf  das  sorgfältigste 
untersuchte  und  wo  die  Decidua  schon  vollkommen  gebildet  war, 
und  man  doch  kein  Ei  bemerken  konnte.  Diese  Beobachtung  ist 
aber  meiner  Meinung  nach  noch  nicht  hinreichend,  jene  Hypothese 
völlig  umzustossen,  weil  es  sich  recht  gut  denken  lässt,  dass  in 
den  frühesten  Zeiten  der  Schwangerschaft  das  Ei  so  klein  ist,  dass 
man  es  kaum  entdecken  kann.  “ U.  ist  sonach  der  Meinung 
dass  das  Ei  in  die  exsudirle  plastische  Lymphe  eintauche  und 
d,ass  diese,  dem  Ei  zunächst  gerinnend,  die  Decidua  ellexa  bilde. 
V.  Kit  gen  ist  derselben  Ansicht,  jedoch  nur  für  den  Fall,  dass 
das  Ei  zur  Zeit  der  Befruchtung  bereits  im  Uterus  liegt.  *) 

§.  71.  II.  glaubt,  dass  bei  der  Geburt  die  Trennung  des 
Kuchens  stets  mit  einer  Zerreissung  der  Gefässe  der  Decidua  vera 
verbunden  sei.  Er  glaubt  dies,  weil  er  an  dem,  den  abgetrennten 
Kuchen  bedeckenden  Reste  der  Decidua  vera  Höhlungen  sah,  die 
er  sämmtlich  fiir  zerrissene  Gefässe  hielt.  Auch  erklärte  er  sich 
wohl  ohne  Zweifel  die  in  der  5.  Geburtszeit  erfolgende  Uterus- 
blutung aus  dieser  Gefässzerreissung  im  Augenblick  der  Lostren- 


Höhle  nicht  beachtete,  welche  relativ  zum  ganzen  Sack  der  Decidua  vera  um 
so  geräumiger  ist,  je  kleiner  das  Ei  und  der  Sack  der  dasselbe  umkleidenden 
Decidua  rellexa  ist,  und  welche  eine  anfangs  relativ  zum  Ei  sehr  bedeutende 
Menge  einer  hellen  Serosität  enthält.  Diese  Flüssigkeit,  die  Brechet:  Hy- 
tirn[>crionc  nannte,  dient  wohl  ohne  Zweifel  zur  Ernährung  des  Eies  und  dess- 
halb  gab  ihr  v.  Uitgeu  den  Namen  des  „NdAnvasaera,“  welcher  den  dieses 
Wasser  einschliessenden  Sack  den  „Mdhraack,“  und  den  das  Ei  umschlies- 
senden  Sack:  „Wohnaack“  nannte,  weil  dieser  dem  Ei  zur  Wohnung  dient. 

*)  Den  Vorgang,  wenn  die  Decidua  vera  bereits  gebildet  ist  und  dann 
das  in  der  Tube  befruchtete  Ei  in  die  Uterushöhle  tritt,  denkt  sich  H.  wohl 
nicht  anders,  als  diiss  das  gegen  die  gebildete  Decidua  Uteri  vordringende  Ei 
von  einem  Theil  dieser  Haut  eine  Umhüllung  erhalte,  die  dann  zur  Decidua 
ovi  witd,  indem  er  sagt,  dass  die  bereits  gebildete  Decidua  vera  beim  Vor- 
dringen des  aus  der  Tube  kommenden  Eies  nicht  zerreisse.  J.  Bums  nannte 
den  so  entstehenden  Ueberzug  des  Fäes  Decidua  protrusa,  wogegen  v.  Ritgeu 
auftrat,  der  darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  dem  andringenden  Ei  gegen- 
überliegende Theil  der  Decidua  vera  (i.  e.  uteri)  aich  vor  dem  Ei  zurückzieht 
und  nicht  von  dieaem  zurilckycdrangt  werde,  weil  man  das  Ei  anfangs  rings 
von  Saugllockcn  umgeben  finde,  die  keine  Zusammendrückung  von  dem  Theil 
dir  Decidua  erfahren,  der  gegen  den  das  Ei  andringt.  Einer  Decidua  Tubac 
gedenkt  11.  ebensowenig  wie  des  Schleiinpfropfs  im  Mutterhals. 
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im  Augenblick  der  Lostrcniiuiig  des  Kuchens,  da  er  die  erst  von 
V.  Ritgen  entdeckten  blutlosen,  geschlossenen  Höhlen  mit  falti- 
gen Wanden  nicht  kannte  und  nicht  wusste,  dass  der  Riss,  der 
den  Kuchen  von  der  ütoruswand  sclieidet,  durch  diese  Höhlen 
läuft  und  bei  deren  Trennung  nur  dann  Blutung  veranlasst,  wenn 
er  sich  zurällig  in  die  benachbarten  Gefässe  der  Decidua  vera 
fortsetzt  *)  H.  kannte  daher  den  Geburtsmechanismus  in  Bezug 
auf  die  Nachgeburt  nur  unvollkommen.  Erst  v.  Ritgen  unter- 
schied die  dick-  und  dünnwandigen  Capillarsinus  des  Uterus  und 
erkannte  die  Zeit  und  W'eiso  der  Sprengung  der  letztem. 


Carl  Gtottlob  Kessler. 

1744. 

Sehedisma  analomen  cadaveris  masculini  et  morbi  ab  ulcero  ventriculi  histo- 
riam,  cum  adne.va  epicrisi  exhibens.  Landshut  1744.  4.  — Mediciniseber 
Entwurf  von  den  Krankheiten  des  menschlichen  Kflrpei-s  und  derselben  Kuren, 
nebst  einem  Anhänge  vom  kalten  und  warmen  Wasser,  vom  Purgiren  und 
Aderlässe.  Landsh.  1744.  4.  — Compendium  artis  obstetricum  seu,  kurzer 
Inhalt  der  gesammten  Hebammenkunst  nebst  nOthigein  Unterricht,  wie  sinh 
eine  Bade-Mutter  vor,  in  und  nach  der  Ueburt  zu  verhalten  bat.  Landsh.  1748. 

4.  und  1763.  8.  S.  44. 

8.  72.  Derselbo  wurde  im  December  1715  zu  Landshut 
geboren,  studirte  die  Heilkunde  zu  Leipzig,  promovirte  1739  zu 
Erfurt  kehrte  in  seine  Vaterstadt  zurück,  wo  er  practicirte,  Ad- 
junct  des  Breslauer  Medicinalcollcgs  und  Physicus  dos  Landshut’- 
schen  Kreises  wurde,  und  gegen  1753  starb.  Seine  Inaugural- 
abhandlung  war:  Do  liquido  nervoso  ejusque  elTcctu  ex  harmonia 
corporis  et  mentis  dcduccndo.  Erf.  1739.  4.  Am  meisten  wurde 
seine  Schrift  über  Elcctricitat  geschätzt:  De  motu  materiao  elec- 
tricae,  ut  causa  efllciente  motuum  et  sensuum  in  corpore  animato. 
Vratisl.  1748.  8.  Ins  Deutsche  übersetzt  Daselbst  1749.  8., 
und  Diss.  de  viribus  medicamentorum  electricis.  Vergebens  sucht 
man  in  seiner  sehr  kurzen  und  sonst  auch  utibcdeutenden  ge- 


*)  Neuere  Beobachtungen  haben  ausserdem  gelehrt,  dass  die  Lostren- 
nung des  Kuchens  sich  normal  nicht  in  der  5.,  sondern  in  der  4.  Geburtszeit 
zugleich  mit  der  Austreibung  des  ganzen  Kinds  vollendet,  ohne  dass  damit 
eine  erhebliche  Blutung  verbunden  ist;  dass  vielmehr  erst  später  eine  erheb- 
liche Blutung  eintritt,  wenn  die  ersten  N'aebgeburtswehen  sich  einstclien,  um 
den  bereits  völlig  gelösten  Kuchen  auszutreiben;  und  dass  bei  diesen  Wehen 
die  Qelässe  des  Uterus  und  namentlich  deren  dickwandige  in  der  Uteruswand 
liegenden  colossalen  Capillarsinus  eine  Zusammenpressung  erfahren,  die  das  Blut 
aus  ihnen  in  die  dünnwandigen  an  der  überiliiche  des  Uterus  gelegenen  Ga- 
pillarsinus  treibt  und  deren  zarte  Wände  sprengt.  Aus  diesen  ÜolTnungen 
fliesst  dann  das  Blut  so  lange  aus,  bis  bei  den  folgenden  Wehen  eine  fortschrei- 
tende Zusanimenziehung  des  Uterus  in  einem  Grade  erfolgt,  der  die  zusammen- 
gepressten Gelasse  am  fernern  erheblichen  Durchlässen  des  Bluts  hitidcrt. 

4 


Digiiized  by  Google 


biirtsliüiniclicn  Schrift  eine  nähre  Anwendung  der  Elecfricität  auf 
die  Triebfeder  der  Gehurt.  Neben  vielen  pharmaceutischen  Heil- 
mitteln ist  am  ausführlichsten  der  Schi(>fstand  des  Uterus  behfin- 
dclt.  Bei  Ilängebauch  soll  die  Kreisende  mit  dem  Oberleib  tie- 
fer als  mit  dem  Unterleib  gelegt  werden.  „Sodann  soll  die  Heb- 
amme die  eine  Hand  in  die  Scheide  bringen  und  die  andre  aus- 
wendig auf  der  Frauen  Unterleib  legen,  von  unten  hinaufwärts  zu 
so  stark,  als  es  die  Kreisende  erleiden  kann,  die  Mutter  zurück- 
schieben. Da  indessen  die  innre  Hand  im  Muttermund  stecken 
und  sich  gelind  bewegen  muss,  bis  der  Muttermund  mit  des  Kin- 
des Kopf  sich  niedersenken  und  ins  Becken  einleiten  lassen.  Däfern 
aber  der  Kopf  des  Kindes  mit  der  Mutter  in  die  Krümme  des 
Schwanzbeins  verfällt  und  dasidbst  eingeklemmt  wird,  soll  sie  die 
Kreisende  in  einem  niedrigen  Bett  auf  die  Kniee  legen  und  mit 
den  Armen  anstemmen  lassen.  Dann  zwischen  dem  Mastdarm 
und  des  Kindes  Kopf  von  hinten  die  Hand  einlassen  und  den 
Muttermund  zurttcktreiben , oder  wegen  birmanglung  genügsamer 
Kräfte  bei  AV'ehen,  durch  den  Mutid  greifen,  den  Kindskopf  bei 
Seite  tlum  und  bei  Verflicssung  dos  Wassers  die  Füsso  unter- 
wärts nach  dem  Mastdarm  wenden,“  Als  Aufgabe  der  Hebamme 
überhaupt  ist  aufgeslellt:  „Sobald  sie  die  natürliche  Stellung  des 
Kinds  (Scheitel  vor,  Gesicht  nach  unten  d.  h.  nach  hinten)  in  der 
Gebännutter  bemerkt,  wartet  sie  geduldig  die  W'ehen  ab  und  lässt 
die  Kreisende  die  W'ehcn  verarbeiten.  Falls  aber  eine  von  obi- 
gen schienen  Stellungen  der  Mutter  und  Kinds,  oder  auch  bei 
grader  Stellung  ausser  dem  Kopf  oder  Schenkeln  eine  Gliedmass 
voriinkommend  angemerket  würde,  soll  sie  sich  aufs  möglichste 
bestreben,  alles  bei  Seite  zu  schaffen,  und  den  Kopf  oder  wenn 
es  nicht  füglich  angeht,  lieber  die  Beine  suchen,  und  durch  ge- 
schickte Handgriffe  in  das  Becken  leiten.“  Diese  Handgriffe  sind 
nicht  näher  angegeben. 


Christian  Ehrenftied  Esohenbach. 

1744. 

Diss.  gralulatoria  de  raorbonim  in  morbis  pluralitate.  Rostocini,  1744.  4.  — 
Anfangsgitliule  der  Chirurgie.  Ib.  1745.  8.  — Anatomische  Beschreibung  des 
KBrpers.  Ib.  1750.  8.  — Observala  quaedain  anatomico-chirurgico-niedica 
rarioia.  Ib.  175.3.  4.  1769.  8.  Continuatio.  1769.  8.  — Chirurgie.  Ib.  1754. 
8.  — Grundlage  zum  Unterricht  einer  Hebamme.  Ib.  1765.  1707.  8.  — 
Progr.  de  geuiellorum  paitu.  Genes.  XXXVIII,  27—30.  Ib.  1769.  1771.  4. 
— Progr.  de  infanticidio.  Ib.  1744.  4. 

8.  73.  Derselbe  war  zu  Rostock  am  12.  August  1712 
geboren  und  starb  iin  Mai  1788.  Von  seinem  Vater  für  die 
Apotliekerkunst  bestimmt,  wurde  er  1727  nach  Leipzig  in  die 
Lehre  gegeben,  fand  aber  mehr  Lust  am  Studium  der  Heilkunde. 
1736  ging  er  nach  Petersburg  und  bald  darauf  nach  Dorpart, 


_6l_ 

Jlractieirte  liier  aiulertlialb  Jahre  iiiul  kehrte  dann  in  seine  Vater- 
stadt 7.iiriick.  1740  hosuclite  er  Ilülland  und  Frankreich,  um  sich 
in  der  Chirurgie  auszubilden.  Von  174 '2  an  iihte  er  die  Praxis 
in  Rostock  aus  und  erhielt  175()  die  Professur  der  Mathematik 
und  17ÜÜ  der  Mcdicin.  Auch  xvar  er  Siadl.physicus  in  Rostock. 

§.  74.  Gelmrtgwegc.  lievkvit.  Dieses  wird  iti  das  ohire 
und  untere  getheilt.  An  der  Vereinigung  beider  liegt  die  oUre 
Ocjfnung  des  Beckens  oder  der  Eingang.  Diese  Gegend  ist  die 
engste  im  ganzen  Becken.  Sie  ist  in  die  Breite  geräutniger  als 
in  die  Tiefe,  d.  h.  von  hinten  nach  vom.  Ihr  gegenüiior  liegt 
die  untre  Oeffnung  oder  das  Ende  des  Beckens.  „Die  Sckeduii- 
knochen  oder  das  Eishein  geben  sich  bei  harter  Geburt  von  einander. 
So  wenig  dies  zur  Erweitrung  der  obern  Oelftiung  des  Beckens 
ausmachl,  so  ist  es  doch  nicht  umsoiust.  Doch  geschieht  solches 
bei  Jüngern  Gebärenden,  und  eben  daher,  weil  die  Knochen  bei 
Bejahrten  steifer  sind  und  darum  in  der  Geburt  wetiiger  weichen, 
hält  es  bei  ihnen  mit  der  Entbindung  härter,  als  bei  Leuten  von 
jüngerin  Alter.“  Das  fehU’rhafte  Becken  i<t  entweder  sm  treit 
oder  zu  eng  und  zwar  entweder  itn  „Eingang  allein  oder  in  sei- 
ner übrigen  ganzen  Strecke,  die  das  untre  Becken  ausmacht  und 
hauptsächlich  am  Ende,  oder  an  allen  diesen  Stellen  zugleich.“ 
Bei  zu  weitem  Becken  tritt  der  noch  unoröirnete  Multermund  mit 
dem  Kind  zu  weit  herab  und  fällt  zuweilen  vor.  Die  llebamnio 
muss  hier  mit  ein  Paar  Fitigern  unter  jeder  Wehe  den  Mutter- 
mund unterstützen,  bis  der  Kopf  ins  Becken  tritt.  „Sollte  aber 
eine  Ilebaminc  zu  spät  gerufen  sein,  und  sie  fände  die  Mutter 
allein  oder  zugleich  mit  dem  Kopf  des  Kinds  eingetreten,  so  legt 
sie  die  Gebärende  in  eine  solche  Stellung,  dass  sie  mit  dem  Un- 
terleib hoch  genug  liege,  schiebt  mit  der  eingebrachteti  Hand  die 
Mutter,  auch  allenfalls  das  ganze  Kind,  zurück  und  verhütet 
nachher  auf  die  beschriebene  Art  das  abermalige  Eindringen.“ 
Zu  bedeutende  AVeite  des  Beckens  im  untern  Theil  ist  un.schäd- 
lich.  Das  absolut  und  relativ  raumwidrige  Becken  ist  unter- 
schieden. „Ein  enges  Becken  heisst  hier  dasjenige,  welches  in 
Absicht  auf  das  durchzulassende  Kind  nicht  weit  genug  ist,  cs 
mag  sonst,  gegen  ein  anderes  Becken  gerechnet,  an  und  für  sich 
klein  oder  gross  sein.  Und  daher  kann  eben  dies  Becken  ein 
ander  Mal  wiederum  nicht  eng  sein,  wenn  nämlich  hernach  ein 
anderes  und  kleineres  Kind,  als  das  erste,  durchgehen  soll.  Doch 
hat  man  ein  Paar  seltne  Beispiele,  dass  ein  solches  Becken  in 
allem  Betracht  allzu  klein  tmd  folglich  allzu  enge  gewesen,  mit 
einem  für  die  Gebärende  und  das  Kind  traurigen  Ausgang.“  Das 
besonders  iin  Eingang  zu  enge  Becken  „verursacht  eine  langsame 
Geburt,  indem  der  Kopf  nunniohr  so  viel  stärker  zusammengepresst 
werden  muss,  um  durchzugehen;  der  auch  daher  beim  Vorkommen 
länglichter  wie  sonst  erscheint.  Die  llebamme  muss  in  diesem 
Fall  die  Gebärende  nur  langsam  verarbeiten  lassen,  damit  sie  nicht 
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(ilircli  rcbeiciluncc  zu  friili  nusscr  luaclit  komme;  sondern  bis 
zum  Endo  der  Gebührt  Kräfte  genug  behalte  und  der  Kopf  des 
Kinds  allmälicli  in  und  durch  dixs  ]}ecken  dringe.“  Die  zu  grosse 
Enge  des  Jicckenmdc»  rührt  vom  Ilinterknoclien  her,  der  sich  zu 
weit  nach  inwendig  krümmt.  IHe,  Hebamme  muss  diesen  Knochen 
bei  jeder  'Wehe  mit  eiugebrachten  Fingern  rorsic/idg  rückicärts 
driieken.  „Sie  kann  dabei  die  äussre  Seite  ron  ein  -paar  Fingern 
oder  den  Rücken  derselben  an  den  Knochen  legen,  die  sie  sodann  ge- 
rade ansstreckt , um  nicht  etwa  mit  den  Knöcheln  allein  zu  drücken 
und  Schmerzen  zu  erregen;  wiewohl  dann  dasselbe  auch  mit  der 
innern  oder  weichen  Seite  der  Finger  sich  thun  läs.set.  Sobald 
der  Kopf  weiter  herabkömmt,  rückt  auch  sie  mit  dem  F'inger 
weiter  herunter,  um  dem  Kopf  Kaum  zu  machen.“  Die  Einfüh- 
rung der  Finger  in  den  ^lastdarm  zu  diesem  Zweck  ist  schwer, 
unnöthig  und  schmerzhaft. 

§.  75.  Auch  des  schiefen  Reckens  ist  gedacht:  „Auch  ist 
entweder  das  ganze  Becken  oder  ein  Theil  desselben  zuweilen 
schief  und  so,  dass  es  in  der  Geburt  den  Kopf  am  Durchgang 
hindert,  welches  dann,  insofern  dies  voniehmlich  das  untere  Becken 
betrifft,  zu  der  iibennässigen  Enge  des  Beckens  gehört,  aber  auch 
auf  keine  Art  zu  ändern  steht.  Im  obern  Becken  allein  kann  dio 
schiefe  Stellung,  dio  von  aussen  dem  Ansehen  und  Gefühl  er- 
kennbahr, eigentlich  der  Geburt  nicht  hinderlich  oder  schädlich 
werden , um  der  dabei  dennoch  auch  vorhandenen  vorzüglichen 
Breite  willen.  Sollte  ein  solcher  Fehler  in  beiden  Theilen  des 
Reckens  zugleich  Vorkommen,  so  wird  es  der  Hebamme  nunmehr 
nicht  schwer  hallen,  sodann  auch  zu  wässen,  wie  es  anziifangen  sei.“ 

J.  7fi.  Eine  Anatomie  des  Uterus  ist  nicht  gegeben.  Es 
,.erhellt  die  rechte  Lage  der  Slutter  dadurch,  dass  dio  Hebamme 
den  Muttermund  in  der  Mitte  des  Beckens  und  ganz  massig  nach 
hinten  hin  gerichtet  findet,  ihn  auch  mit  der  Spitze  des  Fingers 
rund  herum  befühlen  kann,  welches  ihr  nachher  annoch  möglich 
bleil)t.  wenn  auch  der  Muttermund  sich  bereits  geöffnet  hat.“  Der 
Schiefstand  des  Uterus  kommt  nicht  blos  nach  vorn,  hinten,  rechts 
und  links,  sondern  auch  zwischen  diesen  4 Hauptgegenden  vor. 
„Die  Alutter  liegt  natürlicher  Weise  immer  etwas  mehr  nach 
dem  Bauch  der  Schwängern  hin,  als  nach  dem  Kücken.  Daher 
bleibt  eine  schiefe  JMge  nach  hintenrilrts  möglich,  wenn  lUimlich 
diese,  gans  am  Ilückgrad  der  Schtvangem  anliegt.  Da  aber  auch 
der  Kiickgrad  nicht  weichen  kann,  wie  die  Seite  des  Bauchs  und 
dio  hohlen  Seiten  können,  so  sieht  man  hieraus,  dass  diese  Gat- 
tung der  schiefen  Lage  nie  so  w'eit  geht  und  nie  so  merklich 
wird,  wie  eine  der  übrigen.“  — Ein  andrer  Fehler  des  Uterus 
ist  eine  ungewöhnliche  Härte  des  Muttermunds : „hier  öffnet  er 
sich  langsamer,  wie  .sonst,  auch  nicht  anders,  als  durch  starke 

Wellen.  Die  Hebamme kann  hierbei  nicht  weiter  helfen, 

als  dass  sic,  sobald  dio  Oeffiumg  einige  Grösse  hat,  bei  jeder 
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Wolle  rund  um  den  Rand  und  zu^leicli  uni  den  vorher  einn;otre- 
tenen  Kopf  herumgellend,  die  Erweiterung  gelinde  befördert.“ 

§.  77.  Frucht.  E.  sagt:  „nnatüinisehc  Unlcr.sueliungen 

leliren,  dass  ein  Kind  im  ensten  Anfang  so  klein  ist.  dass,  wo 
vielleicht  schon  von  seiner  Empliingniss  an  4 W.  verflossen,  es 
kaum  die  Liinge  von  V,"  besitzt,  und  an  ihm  Arme  und  Beine, 
wie  auch  der  Kopf,  bereits  erkennbar,  aber  stntt  der  Augen  nur 
2 schwarze  Punkte  vorhanden  sind;  und  wenn  es  jetzt  durch 
allzu  frühe  Geburt  weggeht,  so  ist  es  in  einem  Ei,  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies,  oder  in  einer  Blase  voll  W'asser  eingoschlo.ssen. 
Kun  wächst  es  allmälich,  so  dass  am  Endo  des  2.  Monats  die 
Theile  des  Gesichts  und  die  Geschlechtstheilo  merklich  sein  kön- 
nen, auch  das  Kind  bereits  1 '!,  — 2"  lang  ist.  Ein  Kind  von 
20  W.  ist  gewöhnlich  eine  gute  Spanne  lang,  sein  Leib  aber  und 
seine  Glieder  sind  noch  ungemein  dünn  und  haben  eine  l^änge, 
die  die  Dicke  nach  Proportion  weit  übertrilft;  es  sind  schon  Haare 
auf  dem  Haupt  und  Nägel  au  Fingern  und  Zehen.  Vom  Anfang 
der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  wächst  es  mehr  in  die  Dicke 
als  in  die  Länge.  Ein  Kind  von  7 Alon.  kann  schon  beim  Leben 
bleiben,  es  ist  aller  noch  kleiner  und  schwächer,  als  ein  vollkoni- 
iiienes  Kind;  auch  desswegen  noch  nicht  geschickt  zum  Saugen 
und  einen  starken  Laut  von  sich  zu  geben.  Dies  Alles  bekommt 
es  erst  und  zugleich  eine  Länge  von  ungefähr  'I,  Ellen  am  Endo 
des  U.  Mou. , da  es  seino  gehörige  Zeit  erreicht , geboren  zu 
werden.“ 

§.  78.  Lage  und  Stellung  des  Kinds.  Die  Umträlzung 
des  Kinds  während  der  Schwangerschaft  wird  nicht  geglaubt: 
„dass  aber  diese  .Meinung  falsch  sei,  sieht  man  daraus,  dass  Kin- 
der, die  durch  allzu  frühe  Geburt  im  3.  und  folgenden  Monat  zur 
AVelt  kommen,  ebenso  gut  mit  dem  Kopf  voran  kommen,  als  bei 
einer  ordentlichen  Geburt  geschieht.  Ueberdiess  ist  der  Kopf  vom 
ersten  Augenblick  au  der  grösste  Theil  des  g.anzon  Körpers,  und 
dies  so  sehr,  dass  alle  Proportionen  mit  dem  übrigen  Rest  sich 
dabei  verlieren.  Es  kann  also  nicht  anders  sein,  da  das  Kind 
anfangs  in  seinem  W'a.sser  ganz  frei  schwimmt  und  sich  ohne 
llinderniss  bewegt;  es  muss  der  Kopf  durch  seino  so  sehr  über- 
wiegende Schwere  gleich  anfangs  sich  unterwärts  neigen.  Und 
eben  hierauf  gründet  sich  die  Lage,  so  das  Kind  bei  der  Geburt 
hat.“  *)  „Ordentlicher  Weise  hat  das  Kind  bei  einer  Schwängern 


*)  Hier  bch.nuptct  der  Professor  der  VUiheinalik  Uiimögliclies,  da  die 
Breite  der  untern  Gegend  der  Ktirperliülile  des  Lterus  bis  zum  7.  Mon.  dem 
Kind  gestattet,  mit  seinem  Körper  der  Länge  nach  aiifznlicgen.  Hie  Krüin- 
iniing  des  Kiud.s  vom  Kopfe  bis  zum  Steiss  mit  der  Wölbung  der  Kllekseiie 
nach  hinten,  welche  von  den  Bcugeinuskeln  der  Wirbelsäule  bewirkt  wird, 
bedingt  die  Lage  auf  den  Hil'kni  und  nicht  auf  den  Kopf,  wobei  der  fschwer- 
jiunkt  in  die  Aackaigt ijatU  fallt,  weil  der  Kujif  schweier  als  der  Steiss  ist. 
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iliose  Stfllunc,  (lass  der  Kopf  iiiitenviirfs,  folglidi  am  Muttermund 
stellt;  die  Füsso  aber  nach  oben  bin  cjekchrt  sind,  mithin  den 
Fundus  erreichen;  und  dabei  der  Rücken  an  den  Bauch  der 
Schwanifern,  dapegon  das  Gesicht  und  die  J5rust  an  ihren  Riick- 
grad  liegt.  So  oft  nun  ein  Kind  auf  diese  Art  steht,  so  oft  hat 
es  seine  rechte  oder  (jehörige  Lage.  Sobald  aber  die  Aenderung 
darin  vorfiillt,  da.ss  entweder  der  Kopf  zwar  unterwärts  steht,  aber 
der  Hals  rückwärts  gebogen  i.st,  folglich  das  Hinteihaupt  an  des 
Kindes  Rücken  anliegt,  oder  da.ss  ein  anderer  Theil  des  Körpers, 
wer  es  auch  sei,  nicht  aber  der  Kopf,  unten  i.st:  so  steht  das  Kind 
unrecht.“ . . . .,Wie  die  Mutter  bei  Schwängern  die  wenigsten 
Male  eine  völlig  gerade  Stellung  hat,  so  liegt  auch  das  Kind  nicht 
immer  .schnurgerade.  Doch  eme  etwaige  Abiceichimg  von  der 
ganz  graden  Lage  verliert  sich  hei  der  Gehurt,  weil  die  sich 
zusammenziehende  Mutter  das  Kind  endlich  seihst  in  die  gehörige 
Stellung  bringt.“  Der  Wirbel  des  Haupts  ist  der  eigentlich  vor- 
liegende Theil  desselben,  „oder  doch  die  nächste  Gegend  dabei, 
nach  hinten  hin.“  „Auch  in  einer  schiefliegonden  Mutter  hat  das 
Kind  entweder  eine  gehörige  oder  selbst  eine  schiefe  Lage.  Im 
ersten  Fall  steht  der  Kopf  überhaupt  höher,  wie  sonst,  und  er  ist 
wie  der  Muttermund  selbst  nicht  mehr  zu  erreichen : auch  weil 
die.ser  letzte  zum  Theil  an  dem  nächsten  Knochen  liegt,  der  ihn 
schliesset  oder  bedeckt,  so  sainlet  sich  das  Wasser  nur  da,  wm 
er  frei  ist,  in  einer  länglichten  Blase;  und,  nachdem  diese  ge- 
sprungen, läuft  das  Wasser  bei  mässigen  Portionen  weg.“  „Der- 
jenige Theil  des  Kopfs,  der  bei  einer  ordentlichen  Geburt  zuerst 
in  das  Becken  eintritt,  ist  eben  derselbe,  den  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Hebamme,  bei  dem  Vernehmen,  findet.“ 

§.  79.  „Schwangere,  sonderlich  die  es  schon  niehrmals 
gewesen,  können  selbst  die  Lago  des  Kindes  an  den  Bewegungen 
ziemlich  genau  erkennen.  Es  entstehen  durch  diese  Bewegungen 
auf  dem  Bauch  der  Schwängern  allerlei  Hügel,  deren  Grösse  mit 
der  Grösse  der  Kindstheile  übereinkömmt,  die  solche  Hügel  ver- 
ursachen. Die  Theile,  so  das  Kind  bewegen  kann,  sind  der  Kopf, 
der  Hintere,  die  Hände  und  die  Füsse,  wovon  jene  beiden  die 
grossem  Hügel,  Hände  und  Füsse  hingegen  nur  kleinere  Erhö- 
hungen machen.  Hat  nun  ein  Kind  seine  gehörige  Stellung,  so 
kann  die  Schwangere  nicht  mehr  wie  Einen  grossen  Hügel,  gegen 
die  Herzgrube  hin,  bemerken;  alle  andere  Erhöhungen  aber,  die 
sich  aufwerfen,  es  sei  wo  es  wolle,  bleiben  klein.  Ist  aber  das 


Kommt  in  den  letzten  Monaten  die  sich  Öffnende  MutterhalshOhle  hinzu,  so 
muss  für  gewöhnlich  in  diese  der  Kopf  wegen  seines  grossem  Gewichts  und 
zwar  allein  einsiiiken,  weil  für  die  übrigen  KOrpertheile  in  der  Mntterhals- 
hflhle  kein  Kaum  ist:  so  verändert  sich  die  liegende  Lage  in  eine  aufrechte, 
jedoch  mit  dem  Kopf  abwärts,  was  allerdings  eine  von  selbst  erfolgende  Wen- 
dung des  Kinds  um  den  7.  Mon,  zu  nennen  ist. 
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Kind  unrecht  gekehrt,  so  l)okömint  dor  Bauch  2 groftse  Hügel 
Hoben  den  kloinoroti.  Doch  ist  wieder  der  einxipe  Fall  hievon  aus- 
xunehuien,  wo  bei  der  Unrechten  Stellung  des  Kindes  der  unten 
befindliche  Kopf  rückwärts  gebogen  ist;  ingleichen,  wenn  der  Hin- 
tere unterwärts  steht:  denn  sodann  kömmt  abermals  nur  ein 
grössrer  Hügel  zum  Vorschein;  wiewohl  im  lezten  Fall  diese  Stelle 
zugleich  eine  grössre  Härte  der  anfidilenden  Hand  darbietet,  wie 
b<‘i  der  rechten  Stellung,  weil  nunmehr  der  Kopf  des  Kindes  hier 
den  Hügel  verursacht.“ 

§.  80.  Uebor  die  Ilaltimg  des  Kinds  sagt  er:  „Bei  einer 
ordentlichen  Geburt  ist  die  Stellung  eines  Kinds  diese:  der  nach 
unterwärts  stehende  Kopf  ist  so  gegen  die  Brust  gebeugt,  dass 
das  Kinn  die  Brust  berührt.  Die  Beine  sind  doppelt  zusammen- 
gelegt, so  dass  die  Kniee  an  das  Gesicht  reichen,  die  Fersen  aber 
an  den  Hintern  sich  anschliessen.  Die  Hände  liegen  entweder 
zwischen  Gesicht  und  Knieen  oder  hängen  seitwärts  am  Leibe 
herab.“  Hätte  L.  diese  Haltung  des  Kinds  berücksichtigt,  so  würde 
er  in  den,  im  vorvorigen  §.  erwähnten  Irrthum  nicht  verfallen  sein, 
vorau-sgesetzt , dass  er  zugleich  die  Erweiterung  der  Mutterhals- 
hühle,  die  vom  7.  Mon.  an  geschieht,  gekannt  hätte.  Folgende 
Aeusserung  zeigt  übrigens,  dass  E.  eine  Erscheinung  beobachtete, 
die  von  Erweiterung  und  zeitweiser  Wiederverengerung  dos  Mut- 
terhalses in  den  3 letzten  Monaten  und  von  den  activen  und 
passiven  Kindsbewegungen  abhängt.  „Vom  Anlang  des  7.  Mon. 
an  ist  der  Kopf  wie  ein  kleiner  Apfel  zu  fühlen,  den  sodann  ohne 
alle  Schwierigkeit  die  Spitze  des  eingebrachten  Fingers  in  die 
Höhe  schiebt,  und  der  immer  von  selbst  wieder  gegen  diesen  Fin- 
ger heruntersinkt.  Doch  erreicht  man  ihn  nicht  bei  jedem  Ver- 
such, indem  das  Kind  zu  Zeiten  höher  steht,  daher  denn  auch 
der  Kopf  gefühlt  und  zuweilen  bald  darauf,  oder  zu  einer  andern 
Zeit,  wieder  nicht  angetrolTon  wird.  Sogar  ist  dergleichen  Vor- 
ändrung  noch  in  den  letzten  Tagen  nicht  vollends  unmöglich.“ 

§.  81.  Gehurt.  Zeit.  ,,Die  Schwangerschaft  dauert  nicht 
immer  40  Wochen  ganz  genau,  sondern  die  Geburtszeit  kömmt 
zuweilen  ein  paar  Tage,  auch  wohl  ein  und  die  andre  Woche 

später,  zuweilen  ebenso  viel  früher In  alten  Zeiten  glaubte 

man,  dass  kein  Kind  im  8.  ISIon.  könnte  lebendig  geboren  wer- 
den, welches  man  heute  besser  wei.ss.  Auch  kommen  seltne  Fälle 
vor,  wo  Kinder  im  7.,  10.,  11.  und  gar  im  13.  Mon.  durch  eine 
untadelhafte  Geburt  zur  M elt  kommen.“  Eintheitimg ; .,Die  Ge- 
burt ist  entweder  eine  neitürtiche  und  ordentliche,  oder  widtr-' 
natürliche  und  schwere.  Jene  erfolgt,  wenn  in  einer  gerade  ste- 
henden Mutter  das  Kind  dio  gehörige  Lago  hat,  und  sich  keine 
derer  Hindernisse  Anden,  dio  im  folgenden  namhaft  gemacht  werden.*) 


*)  Ursachen  der  schweren  Gehurt  sind;  FrOhsehiirt;  Schw.^che  oder 
Krankheit  der  Kreisenden ; zu  starke  falsche  oder  aushleibendc  Wehen ; Fclj- 
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Triehfedcr : Die  Zusammenziehunpen  des  Uterus,  die  den  Mutter- 
mund nufziclirii.  Der  AViiknng  der  Bauchpressse  ist  nur  gele- 
gentlich als  Drängen  des  Unterleibs“  gedaclil.  Es  scheint  eine 
vvmitldfiare  MifhOlfe  Gottes  bei  der  Geburt  im  Auge  gehalten 
zu  sein : „Von  den  in  der  Well,  vorfallenden  Begebenheiten  wird 
kaum  Eine  sein,  die  die  Mitwirkung  einer  allmächtigen  Hülfe  so 
sehr  bezeugt,  als  die  Geburt  des  Menschen.  Man  mag  hierbei, 
entweder  auf  die  zu  solcher  Zeit  allein  mögliciie  und  bis  auf 
einen  unglaublichen  Grad  steigende  Erweiterung  der  Geburtstheile, 
oder  auf  die,  diesmal  allein  unschädliche,  Ziusammcndrückung  des 
Kopfs,  folglich  auch  des  Gehirns  des  Kindes,  sehen,  oder  die 
übagen  dabei  vorfallcnden  Umstände  bedenken:  und  es  würde  das 
alle  Yermuthung  und  allen  Glauben  übersteigen,  wenn  nicht  der 
Augenschein  und  die  tägliche  Erfahrung  die  Sache  ausser  Zweifel 
setzte.“  An  die  active  Aiisdehmtng  der  durchlassenden  Weich- 
theile,  als  Keaction  auf  den  ausdehnenden  Reiz  der  andringenden 
Kindstheile,  die  schon  Galen  kannte  und  bewunderte,  ist  von  E. 
nicht  gedacht.  „Das  Kind  hilft  nicht  mit;  sollte  dies  nämlich  der 
F’all  sein,  so  müssten  alle  Entbindungen  von  kranken  und  todten 
Kindern  langsam  gehen,  welches  doch  zuweilen  anders  befunden 
wird.“  Vorgang:  „Bei  einer  ordentlichen  Gehurt,  sobald  der 
Muttermund  durch  die  ersten  Wehen  etwas  geöffnet  worden,  sam- 
melt sich  das  tVasser  des  Kindes,  und  eine  Blase,  die  das  Waser 
in  sich  hat,  tritt  allmählich  aus  dem  Muttermund  hervor.  Diese 
Blase  ist  breit,  wie  der  Kopf  selbst,  wird  bei  jeder  Wehe  steif 
gespannt,  aber  auch  sofort  wieder  schlapp  durch  das  Zurücktreten 
des  Wassers.  Die  äussem  Geburtstheile  schw'cllen  an.  Sowie  die 
Wehen  fortfahren,  wird  die  OelTnung  des  Muttermunds  grösser, 
bis  dieser  sich  endlich  ganz  verliert,  und  also  die  Höhle  der 
Mutter  und  der  Schelde  einen  einzigen  ununterbrochenen  Kanal 
ausmacht.  Zugleich  nimmt  die  Wasserblase  zu,  so  dass  sie  zu- 
weilen bis  vor  die  äussern  Geburtstheile  hinausreicht,  auch  all- 
mälich  beständig  gespannt  bleibt.  Durch  das  Sammeln  des  Was- 
sers wird  die  Erweiterung  des  Muttermunds  befördert  Das  Wasser 
macht  die  Wege  schlüpfrig.  Sobald  der  Kopf  den  Eingang  des 
Beckens  anzufüllen  anfängt,  bleibt  die  Blase  gespannt,  indem  so- 
dann das  in  ihr  befindliche  Wasser  nicht  wieder  zurücktreten 
kann.  Hierauf  lassen  die  Wehen  eine  Zeit  lang  nach,  folgen 
aber  nach  einer  M^eile  wieder  und  pressen  den  Kopf  in  den 
Bockeneingang,  mithin  in  das  Becken  selbst,  oder  das  untere  Be- 
cken, hinein,  der  wie  ein  Keil  mit  dem  obern  spitzen  Theil  vor- 
ankömmt, und  an  diesem  Theil  lässt  sich  eine  weiche,  mit  Haaren 
besetzte  Geschwulst  fühlen.  Nach  abgeßossenem  Wasser  Kören 


1er  der  Geburtstheile;  zu  früher  oder  unterbleibender  Blasensprung;  Krankheit 
oder  Tod  des  Kinds;  Uebergrösse  des  Kopfs  oder  ganzen  Körpers;  Vortreten 
dps  Kopfs  zugleich  mit  apdem  Theilen ; schlechte  L^e  des  Uterus  oder  Kinds. 
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die  Wehc7i  eine  Zeit  lang  auf,  treil  nunmehr  die  Midier  sich 
ungehindert  weiter  sttsammenziehen  kann.  AV'pnii  sie  dann  bei 
soldiein  Znsaininon/.iehen  soweit  gekommen,  dass  sic  das  Kind 
wieder  berülirt,  so  fangen  die  ‘SVehen  von  Keuein  an.  Beim 
Fortgang  der  Weben  drängt  sich  der  Kopf  auch  mit  seinem  mitt- 
Icrn  starkem  Tlieil  in  das  Becken  hinein.  ICndlich  geht  durch 
eine  der  heftigsten  Wetien  der  Kopf  vollends  durcli  den  Eingang 
des  Beckens  in  das  untere  Becken  und  in  die  Scheide  hinein, 
welche,  eben  wie  die  äussern  Geburtstheile,  davon  ausgedehnt 
wird;  und  eine  zweite,  nicht  minder  lieftige,  und  der  ersten  ge- 
wöhnlich bald  folgende  Wehe,  hilft  auch  den  beiden  Schultern 
durch  diese  Enge,  worauf  der  übrige  Leib  des  Kindes  von  selbst 
folgt.“  Die  beim  Kind  unverwachsenen  Schädelknochen  schieben 
sich  mit  den  Rändern  übereinander,  wodurch  der  Kopf  kleiner  und 
zugleich  keilföniiig  wird.  „Und  auf  solche  Art  wird  es  möglich, 
dass  er  nicht  nur  in  das  Becken  eintrete,  sondern  auch  im  Koth- 
fall  dasselbe  erweitern  und  zuletzt  durchgehen  kann.  Ehe  es  so- 
weit kömmt,  kann  nicht  selten  die  Hebamme  die  . . . Fmtanel  ent- 
decken , woselbst  die  vordem  Knochen  der  Hirnschale  eine  blos 
mit  Haut  geschlossene  weiche  Stelle  lassen.  Die  mit  dem  einge- 
tretenen Kopf  vorankommende  w'eiche  Geschwulst  ist  ein  Beweis, 
dass  das  Kind  lebt. . . . Während  der  Eröffnung  des  Muttermunds 
durch  die  rechten  Wehen,  dient  das  Becken  ....  der  Mutter  als  Stütze, 
worauf  sie  ruht,  damit  sie  nicht  selbst  bei  dem  heftigen  Drängen 
des  Unterleibs  in  das  untere  Becken  hineingedrückt  werde.“ 

§.  82.  Wehen.  Man  sicht  aus  dem  Vorbemerkten,  dass 
E.  zweierlei  Arten  von  Utemscontractionen  unterscheidet:  die  eine, 
die  bei  fehlendem  Widerstand  des  Ulcrusinhalts  erfolgt  und  fort- 
schreitend zunimmt,  ohne  schmerzhaft  zu  sein;  die  andere,  vom 
Utcmsinhalts  abhängende,  welche  mit  dem  Grade  dieses  Wider- 
stands in  gleichem  Verhältniss  steht  und  schmerzhaft  ist.  Die 
Wehen  sind  in  die  falschen  oder  wilden  und  in  die  wahren  oder 
rechten  getheilt.  Die  falschen  „melden  sich  zuerst,  bestehen  or- 
dentlicher Weise  in  einem  gelinden  oder  doch  erträglichen  und 
abwechselnden  Ziehen  um  die  Nabelgegend,  von  dannen  sie  durch 
den  ganzen  Unterleib  laufen,  ohne  in  den  Zwischenräumen  der 
Anfälle  eine  gewisse  Zeit  oder  Dauer  zu  beobachten.  Sie  tragen 
allein  zur  Geburt  nichts  bei;  vielmehr  ziehen  sie  jedesmal  den 
Muttermund  enger  zusammen.  Sie  hören  nach  einiger  Zeit  auf 
und  verwandeln  sich  allmälich  in  rechte  Wehen.“  Er  betrachtet 
also  diese  ,\rt  Wehen  als  Voncehen,  die  jedoch  wegen  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Muttermund  einen  krampfliaften  Charakter  haben, 
was  bei  den  eigentlichen  Wehen,  insofern  sie  schmerzhaft  sind, 
auch  der  Fall  ist.  Die  Vorw'ehen  können  in  hohem  Grade  krampf- 
haft werden:  „.  . . . wenn  starke  Gemüthsbewegungen,  Erkältung 
oder  häufige  Unreinigkeit  in  den  Gedärmen  dazu  kommen,  oder 
■vorangegangen  sind,  so 'werden  diese  \Vehcn  heftig, .. . verursachen 
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die  jjrüsstcn  Scliinerxen,  nehmen  dadnrrli  der  Selnvangorn  die  zur 
Geburt  nöthigen  Kräfte,  ....erfordern  innere  Mittel  und  . . . füli- 
ren  ....  den  Namen  ivilde  Wehen.'''' 

§.  83.  „Die  andern  sind  irahrc  oder  7-eck/e  Wehai  und  fol- 
gen ordenlliclier  Weise  auf  die  vorigen.  Diese  empfindet  die 
Schwangere  am  stärksten  im  Kreuz,  von  dannen  sie  sich  nach 
dem  Schooss  hin  erstrecken,  und  das  Kind  mehr  und  mehr,  zuerst 
in  die  obere  BeckenölTnung  und  so  allmälich  in  das  Becken  selbst 
hineindrüngen.  Sie  sind  anliinglich  gelinde  und  kommen  noch 
ziemlich  langsam  wieder;  allmälich  werden  sie  häufiger.  Sie  er- 
weitern den  Muttermund,  den  sie  von  einander  ziehen,  und  nicht 
selten  lliesst  dadei  ein  blutiger  Schleim  aus.  Wenn  sie  einen  ge- 
wissen Grad  der  Heftigkeit  eiTeicht  haben,  kömmt  gemeiniglich 
bei  der  Gebärenden  das  Blut  in  Wallung,  der  Puls  schlägt  ge- 
schwinder, das  Gesicht  wird  rotli  und  in  den  Lenden  äussern  sich 
ebenfalls  starke  Schmerzen.  Der  ganze  Leib,  sonderlich  die  Beine 
zittern.  Die  Wehen  ziehen  nicht  mehr  völlig  ab;  bei  den  heftig- 
sten derselben  kann  die  Frau  sich  nicht  mässigen  und  sich  des 
Schreiens  nicht  enthalten.  Sie  ist  zugleich  gezwungen,  selbst  mit 
aller  Kraft  Alles  aus  ihrem  Leibe  heraus  zu  drücken;  und  diese 
letzten  Wehen  sind  es,  die  das  Kind  vollends  hervorbringen.“ 

§.  84.  Schivere  Geburt.  Die  Frühgeburt  ist  ausführlich 
abgehandelt.  Es  wird  bemerkt,  dass  die  Fehlgeburt  von  der  11. 
bis  16.  AVoche  am  häuflgsten  ist.  Bei  Uterusblutung  in  der 
Schwangerschaft  soll  die  Hebamme  die  gewaltsame  Entbindung 
nicht  vornehmen,  sondern  lieber  Alles  der  Natur  überlassen.  Bei 
Spätgeburt  ist  nichts  Besonderes  zu  thun,  „w^eil  in  solchen  Fällen 
immer  ein  vollkommenes  Kind  vorhanden  ist.“  Behandlung  der 
Schweigeburt.  „Man  flndet  in  den  Büchern  manchen  Vorschlag, 
einen  auf  die  beschriebene  Art  eingeklemmten  Kopf  mit  Schlingen, 
englischen  und  deutschen  Zangen,  Köpfziehern  und  noch  andern 
dergleichen  Instrumenten,  hervor  und  also  das  Kind  zur  AVelt  zu 
bringen.  Das  Schlimmste  dabei  ist,  dass  alle  diese  AVerkzeuge 
bei  angestelltem  A'ersuch  unzulänglich  und  also  unnütz  befunden 
werden.  Bei  zu  dickem,  noch  nicht  eingekeilten  Kopf  dient  die 
AVendung  auf  die  Füsse;  ist  der  Kopf  fest  eingekeilt  und  nicht 
durchzubringen,  so  muss  bei  todtem  Kind  mit  dem  Alesser  geöfiTnet, 
das  Gehirn  entleert,  der  Kopf  mit  der  Hand  gefasst,  zusamnion- 
gedrückt  und  ausgezogen  w'erden.  Einige  behaupten,  es  sei  er- 
laubt, auch  ein  lebendes  Kind,  so  wie  beschrieben  zu  behandeln, 
mithin  zu  tödten,  um  nur  die  Gebärende  zu  erhalten,  die  ausser- 
dem mit  ihrem  Kind  gewiss  das  Leben  einbüsst.  Andre  sind  ent- 
gegengesetzter Meinung  und  lassen  lieber  beide  sterben,  ehe  sie 
wissentlich  dem  Einen  Leid  thun.  Es  beruht  in  eines  jeden  Frei- 
heit, welche  von  diesen  A'orschriften  er  für  die  richtigste  hält,  und 
welcher  er  in  entstehendem  Fall  folgen  will.“ 
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§,  85.  Fihkrhüftc  Kopflage:  1)  Schüdtllage,  das  Gesicht 
flach  roni;  2)  Gesirhfsfage ; 3)  QuersteUinig  des  Kopfs.  Die 
Ilebainiiio  soll  den  Kopf  zuriickschiebon,  indem  sie  die  Schultern 
zurückdrängt  und  den  Kopf  frei  herunter  treten  lässt.  „Bei  einem 
rückwärts  gebotenen  Kopf  kann  zugleich  das  Kind  eine  solche 
Lage  haben,  da.ss,  wenn  die  Hebamme,  wie  vorgeschrieben,  den 
Kopf  zurecht  gebracht,  das  Gesicht  nach  vorn  hingekehrt  ist.“  „Bei 
der  anhaltend  unordentlichen  Lage  des  Kinds  kann  annoch  dasselbe 
zugleich  so  gedreht  sein,  dass  nicht  die  Schultern,  wie  Figur  und 
Kingang  des  Beckens  erfordern,  seitwärts  hin  sich  erstrecken,  son- 
d(‘rn  vielmehr  vor-  und  hinterwärts  gerichtet  sind.  In  dieser 
Stellung  können  die  Schultern  durch  das  Becken  nicht  durchkom- 
inen;  daher  die  Hebammen  das  Kind  bei  guter  Zeit  in  seine  ge- 
hörige Stellung  schiebt  und  drehet.“  „Zum  Zurückbringen  des 
ganzen  Kindes  mu.ss  die  Gebärende  eine  bef|ueme  Stellung  haben 
und  im  Notbfall  sich  ganz  nach  vorwärts  überlegen,  auch  wohl 
sich  dabei  auf  ihre  Kniee  und  .\rme  stützen,  damit  die  Mutter 
nebst  dem  Kinde  wieder  in  den  ausgedehnten  Bauch  sich  hinein- 
lege. Zuweilen  aber  wird  der  Kopf,  wenn  er  nicht  sowohl  zurück- 
gebogen sondern  platt  an  dem  Muttermund  liegt,  entweder  durch 
ein  paar  daran  gelegte  Finger  oder  durch  einen  in  den  Mund 
gebrachten  Finger  in  seine  gehörige  Stellung  eingelenkt.“ 

§.  86.  Fusslage.  Das  Kind  ist  auszuziehen.  Liegt  nur 
ein  Fass  vor,  so  ergreift  die  Hebamme  denselben  und  leitet  ihn 
bis  an  den  Muttermund  und  so  ferner  bis  aus  dem  Leibe  der 
Gebärenden  heraus.  Liegt  der  2.  Fuss  in  der  Nähe,  so  holt  sie 
ihn  gleichmässig  hervor  und  zieht  bei  diesen  beiden  Füssen  den 
Leib  des  Kindes,  welches  nunmehr  völlig  folgt,  aus  der  Mutter 
heraus;  wo  nicht  der  2.  Fass  ohne  starke  Midie  %u  erreichen  ist, 
SU  bekümmert  sie  sich  um  ihn  nicht;  sie  fährt  mit  ziehen  bei 
dom  Einen  Fuss  fort;  djis  Kind  lässt  sich  zw'ar  etwas  langsamer, 
aber  ebenso  gut  mit  diesem  Einen  Fuss  bis  an  den  Hintern  her- 
vorziehen, ....  wird  doch  jede  Hebamme  bei  der  Ausübung  ihrer 
Kunst  bald  bemerken,  dass  es  wirklich  die  mohrste  Zeit  glücke, 
durch  Hülfe  dos  Einen  Fus.ses  das  Kind  hervorzubringen.  Sie 
sparet,  wenn  sie  sich  mit  Aufsuchung  des  2.  Fusses  nicht  aufliält, 
ihr  selbst  rocht  viele  Arbeit;  die  Gebärende  hat  weniger  Schmerzen 
auszuhalten,  und  das  Kind  kommt  noch  eher  als  nach  der  ge- 
wöhnlichen Vorschrift.  Geht  es  doch,  besondere  Fälle  ausgenom- 
men, allemal  gut,  wenn  das  Kind  mit  dem  Hintern  vorankömmtf 
und  beide  Hinterbacken  sind  doch  noch  immer  dicker,  brauchen 
also  noch  immer  mehr  Raum,  als  beide  Hinterbacken  mit  Einer 
Lende,  welches  letztere  der  Fall  ist,  so  oft  ein  Kind  bei  dem 
Einen  Fuss  hervorgezogen  wird.  Wenn  das  Kind  lebt,  so  zieht 
es  wohl  einmal  den  Einen,  bereits  an  den  Muttermund  gebrachten 
Fuss  wieder  nach  sich  und  vereitelt  die  gehabte  Mühe.  Daher 
ist  es  bei  lebendai  Kindern  immer  am  besten  sich  mit  einem 
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gefundenm  Fuss  s«  hegnvgm.  Sonst  liat  man  ilio  Gcvohnhoit, 
diesen,  auch  schon  bis  vor  die  äussern  Gcburtstlieilo  geleiteten, 
Fuss  mit  einem  nicht  allzu  schmalen  Band  und  davor  gemachte 
Schlinge  zu  befestigen,  und  dieses  Band  von  einer  Helferin  halten 
SU  lassen,  bis  der  2.  Fuss  ebenfalls  gefunden.“  — „Fm  des  Kopfs 
■willen  gibt  die  Hebamme  acht,  dass  beim  Herausziehen  nicht  die 
Zehen,  sondern  die  Fersen  und  folglich  der  Rücken  des  Kinds 
gegen  sie  gekehrt  sei:  oder,  wenn  das  sich  nicht  findet,  so  um- 
wickelt sie  das  Kind  mit  einer,  falls  das  Kind  lebt,  erwärmten 
Leinwand,  um  es  desto  gewisser  halten  zu  können,  und  drehet  es 
dergestalt  im  Hervorkommen,  dass  der  Rücken  gegen  die  Hebainiue 
gerichtet  sei.  Der  Kopf  folgt  bei  fortdauerndem  Ziehen,  wenn  er 
nicht  sehr  gross  ist,  unter  der  Zeit,  dass  die  Eine  Hand  zieht 
und  die  andre  die  nöthige  Erweiterung  der  Wege  besorgt,  ohne 
allzu  viele  Schwierigkeit,  falls  man  im  Ziehen  nur  die  rechte 
Linie  mit  dem  Kanal  der  Mutter  und  der  Scheide  beobachtet, 
oder  wenn  die  Grösse  desselben  einige  Hinderung  macht,  so 
fasst  die  Eine  Helferin  das  Kind  an  und  fährt  massig  zu  ziehen 
fort;  eine  2.  Helferin  legt  die  flache  Hand  auf  den  Bauch  der 
Gehärmden,  da,  wo  der  Kopf  des  Kindes  zu  fühlai  ist,  um  zu 
gleicher  Zeit  ihn  vo?i  aiiszrärts,  jedoch  mit  nöthiger  Vorsichlig- 
keit , hinab  zu  drücken;  die  Hebamme  selber  bringt  die  Hand 
neben  dem  Kind  in  die  Scheide  ein,  umfasst  entweder  den  Hals 
des  Kindes,  oder  kann  sie  mit  einem  Finger  bis  in  die  Mutter 
gelangen,  so  bringt  sie  die  Fingerspitze  in  den  Mund  oder  gar 
in  das  Ohr,  lässt  nunmehr  auch  die  Gebärende  alle  ihre  Kraft 
anwenden;  und  sie  helfen  also  alle  mit  vereinigter  Bemühung  dem 
Kopf  aus  der  Mutter,  da  er  denn  den  übrigen  Weg  von  selbst 
finden  ■wird.  Ist  das  Kind  im  Hervorkommen  nicht  dergestalt  zu 
drehen,  dass  der  Rücken  vorwärts  steht,  so  setzt  sich  d.as  Kinn 
gern  am  Schaamknochen  fest:  die  Arbeit  wird  mühsamer,  und  es 
muss  zu  den  übrigen  Mitteln  noch  hinzugethan  werden,  dass 
diejenige  Helferin,  die  das  Kind  hält  und  zieht,  den  L^ib  des 
Kindes  ganz  nach  vom  beugt,  so  dass  die  Fiisse  ga7>z  in  die 
Höhe  gehaltm  leerden,  und  das  Kind  nicht  mehr  eine  grade 
Linie  7nit  dem  Kanal  der  Scheide  mache,  sondern  vielmehr  einen 
Winkel.  Wenn  dann  die  vorgeschriebeno  4 fache  Hülfe  zugleich 
angebracht  wird,  so  folgt  der  Kopf  endlich.“ 

§.  87.  Steissgeburt.  „Ausserdem  dass  die  Hebamme  mit 
aller  möglichen  Erweiterung  zu  Hülfe  kommt,  kann  sie  das  Kind 
in  dieser  Stellung  lassen,  weil  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass 
Kinder  doppelt,  d.  i.  in  die,ser  Stellung  recht  gxd,  wieicohl  lang- 
sam, geboren  tcerden.  Es  tritt  nündich  zuerst  die  Eine  Hbder- 
backe;  folglich  das  Kind  etwas  schief  ins  Deckm,  mid  a^ant  mit 
ihrer  Spitze  diejenige  des  eintretenden  Kopfs  zianlich  tutch.  JHe 
andre  Hinterbacke  folgt  allmälich.“  Hier  ist  die  cr.stero  näliere  Be- 
schreibung der  Art  von  Steissgeburt  gegeben,  bei  welcher  eine  Hüfte 


61 


als  Loilspitzc  diMit,  wio  dies  nacli  v.  Ritgen’s  Ileobaclitiiiigon, 
besonders  bei  grossen  lind  fetten  Kindern,  vorkomnit.  liücksicbt- 
lirh  der  Beiiandlung  der  Steissgeburt  wird  noch  ausser  dem  so- 
eben Knvalinten  angefillirt:  „Und  wo  der  Leib  soweit  gekommen, 
dass  die  Hebamme  mit  Einem  Finger  die  Sclienkelbeuge  erreiclien 
kann,  bedient  sie  sich  dieses  Fingers,  um  mit  demselben,  wie  mit 
einem  Haken,  der  zuerst  eintretenden  Inende  und  dadurch  dem 
Kind  weiter  henoiv-iilielfen,  worauf  sie,  sobald  cs  thunlich,  diese 
Lende  und  somit  den  ganzen  Fuss  herausbringt.  Wenn  dies  ge- 
geschehen,  so  zieht  sie  das  Kind  auf  die  .\rt  vollends  hervor, 
wie  es  bei  j<>der  ^\'cndung  geschieht,  nachdem  der  Pane  Fuss  ge- 
funden und  herausgebracht  worden.“ 

§.  88.  Die  noch  unbesprochenen  ffhlerhaßen  KiutMatjen 
sind  die,  bei  welchen  Etknhogm,  Jltmd,  Schulter,  Hauch,  liiicken 
oder  Kniee  vorliegen.  „Und  in  allen  diesen  P'iillen  kann  das  Kind 
nicht  anders,  als  durch  die  Wendung  zur  AVelt  kommen.  Die, 
sonderlich  in  dem  P'all,  wo  Ein  oder  2 Kniee  vorankamen,  leicht 
genug  ist,  weil  sodann  die  Fiisse  selbst  nicht  weit  gesucht  werden 
dürfen,  sondern  bei  fortgesetztem  Ziehen  die  Kniee  bald  folgen. 
Indessen  ist  hierbei,  weil  diese  sodann  nach  dem  Kücken  zu  ge- 
beuget  sind,  noch  zu  merken,  dass  man  bei  deren  Hervorziehung 
des  Mitteineisches  der  Gebärenden  sebone.  Ehe  das  Wasser 
annoch  weggeflossen,  findet  die  Hebamme  zuweilen  die  Hand  des 
Kindes  vorn,  welche  dieses  doch  nachher  wieder  zurückzieht,  und 
folglich  ein  andrer  Theil  sodann  sich  zeigt.  Einige  versichern 
auch,  d.nss  wenn  man  diese  Theile  wieder  zurück  haben  will,  man 
selbige  nur  ein  wenig  kneipen  dürfe,  und  dass  die  Kinder  solche 
alsdann  an  .sich  ziehen.“  „Mit  P2inbringung  der  etwa  zugleich  vor- 
hüngenden  Hand  darf  man  sich  vorher  nicht  bemühen;  die  Arbeit 
ist  ohnedetii  untiütz,  indem  die  Hand  ebenso  oft  wieder  heraus- 
fällt, als  sie  hinein  gf-bracht  wird.  Sie  zieht  sich  in  die  Mutter 
liineiit,  und  V(>rursacht  dem  hervorkommondem  Kind  nicht  die  ge- 
ringste Hinderniss.“  „Kinder,  die  mit  dem  Bauche  voranliegen, 
■sterben  gewöhnlich  während  der  Geburt,  weil  die  hervorgefallene 
^»abelschnur  endlich  erkaltet.“  „Wenn  die  Füsso  mit  den  Fersen 
an  des  Kindes  Kücken  liegen,  so  sind  sie  schwerer  nach  dem 
Muttermund  zu  leiten,  als  wenn  die  Kniee  nach  dem  Bauch  ge- 
kehrt sind,  weil  sie  im  1.  Fall  mehr  Kaum  gebrauchen.  Die 
Hebamme  timt  hierbei  gewöhidich  am  besten,  blos  dem  Kniee 
surrst  heraussuhelfen,  auf  eben  die  Art,  als  wenn  das  Knie  voran- 
kömmt. “ „AVenn  man  den  2.  Fuss  sucht,  geht  man  von  der 
grossen  Zehe  des  schon  herausgeleiteten  PMsses,  bis  an  den  Leib 
des  Kindes  in  die  Höhe,  um  zu  jenem  zu  gelangen.“  Das  ist 
bei  Zwillingen  wichtig,  damit  nicht  P'üsse  verschiedener  Kinder 
gleichzeitig  angezogen  w'crden.  Bei  Wendungen  werden  Schlingen 
am  besten  durch  die  Hand  ersetzt. 
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§.  89.  Wenn  Arme  und  Deine  tuiglcich  torlicgcn,  sollen 
letztere  hervorpjezofreii  werden.  \\'enn  die  äussem  G/iedmassen 
neben  dem  KopJ  oder  Steiss  vortreten,  soll  man  sie  zuriickschicben. 
„Wenn  bei  der  Zurückbringung  eines,  zugleich  mit  dem  Kopf 
vorgefallenen,  Theils  es  so  weit  geht,  dass  man  die  ganze  Hand 
in  die  Mutter  eiiibringen  muss,  so  darf  man  sich  mit  der  mühsamen 
Eiulenkung  des  Kopfs  zur  Geburt  nicht  sehr  beschäftigen.  Da 
sodann  eine  sUuke  Schwierigkeit  zum  Wenden  bereits  Überstunden 
ist,  so  wird  gewöhnlich  das  Wenden  ebenso  leicht  sein,  wie  ein 
solches  Einlenken.  Lud  dies  gilt  auch  in  allen  andern  Fallen, 
wo  die  Umstände  die  Hebamme  nöthigen,  mit  der  ganzen  Hand 
in  die  Mutter  hineinzugehen.“  Man  sieht  dass  E.  überhaupt  nicht 
für  die  Wendung  auf  den  Kopf  ist.  Merkwürdig  und  nicht  zu 
rechtfertigen  ist  folgende  Vorschrift,  die  die  grosse  Vorliebe  E.’s 
für  die  ^Vendung  auf  die  Küsse  beweist;  „Wenn  die  Hebamme 
der  Unrechten  Lage  des  Kinds  gewiss  ist,  hat  sie  gar  nicht  nöthig, 
zu  warten,  bis  die  Wasserblase  von  sich  selbst  berste.  Vielmehr 
sobald  die  Oeffnung  des  Muttermunds  gross  genug,  bricht  sie  die 
lilase  und  wendet  das  Kind.“ 

§.  90.  Fehler  der  Frucht.  Fehler  der  Eihäute.  ,,Die 
Wasserblase,  wenn  sie  sehr  dünn  ist,  berstet  bei  noch  gelinden 
Wehen,  und  also  zu  frühe;  folglich  leistet  sie  so  wenig,  als  das 
hervorfliessende  Wasser,  die  sonstige  Hülfe  in  Erweiterung  des 
Muttermunds  und  Befeuchtung  der  Scheide.  Wenn  gegentheils 
die  Blase  allzu  stark,  so  will  sie  gar  nicht  von  selbst  platzen; 
auch  sodann  nicht,  wenn  die  Blase  schon  in  ihrer  völligen  Grösse 
da  und  ganz  steif,  auch  der  Muttermund  soweit  geöffnet  ist,  dass 
die  Höhle  der  Mutter  und  der  Scheide  einen  einzigen  Kanal  aus- 
machen,  ln  diesem  Zustande  hindert  die  Blase  selbst,  mit  dem 
darin  befindlichen  Wasser,  den  unmittelbar  hinter  drein  kommen- 
den, und  in  das  Becken  eintretenden,  Kopf  am  weiteren  Fort- 
rücken; die  Hebamme  muss  daher  die  Blase  sprengen.“  Fehler 
des  Mutterkuchens.  Vorzeitige  Lösung  desselben.  „Die  Nachge- 
burt ist  entweder  losgegangen,  liegt  im  Wege  und  wird  sodann 
mit  leichter  Mühe  hervorgezogen ; nur  muss  auch  das  Kind  sofort 
durch  unausgesetzte  starke  Wehen  folgen,  oder  in  deren  Erman- 
gelung durch  die  Wendung  zur  Welt  kommen;  sonst  büsst  es  das 
Leben  ein;  oder  sie  hat,  anstatt  des  gewöhnlichen  Orts  am  Fun- 
dus, oder  eines  andern  unschädlichen  seitwärts,  in  der  Nähe  des 
Muttermunds  sich  festgesetzt;  und  bedeckt  wohl  gar  denselben, 
lu  diesem  Fall,  den  allemahl  bei  jeder  Wehe  eine  Blutstürzung 
begleitet,  muss  die  Hebamme  erst  mit  einem,  dann  mit  mehren 
Fingern  und  zuletzt  mit  der  ganzen  Hand  durcharbeiten,  und  ohne 
weitern  Verzug  das  Kind  wenden;  wofern  nicht  dieses  Vorliegen 
eine  so  kleine  Portion  der  Nachgeburt  betrifft,  dass  das  Kind  dem 
ohngeachtet  vorbei  kommen,  und  durch  eine  ordentliche  Geburt 
geboren  w erden  kann.“  Fehler  der  Nabelschnur.  Zu  geringe  und 
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7.11  <jro.o.<>c  iMufje,  L'imchtiuguiKj . Oedrückfirerdcn , ZerrrhsHttff 
und  Virr/(/ll  wordon  ('r\v:iliiit.  die  Nabelschnur  liervor- 

liiingt,  liecrt  entweder  das  Kind  unrecht,  und  gewöhnlich  mit  dem 
Hauch,  selten  mit  dem  IHicken,  vorn;  oder  es  hat  dieselbe  eine 
übermässige  Länge,  ohne  um  einen  Kindstheil  herum  y.u  gehen, 
wie  son.st  wohl  geschieht.“  K.  räth,  gleich  nach  dem  Hlasen- 
sprururo  und  genügender  Erweiterung  des  Muttermunds,  die  vor- 
treiende  Nabelschnur  '/.urückzubringen  und  ,,das  Kind  durch  AVcn- 
dung  7.ur  M'elt  zu  bcförderii.  Da«  üiwsersfe  Mittel  würde  sein, 
einen  Xahelstmnef , der  sieh  ntterall  nicht  mehr  surüehhalten 
lässt,  an  2 Stellen  sn  unterhindm  und  su  sserschneiden.  Wobei 
aber  die  augenblickliche  Geburt  des  Kinds,  entweder  durch  un- 
rersüglicke  starke  Wehen,  oder  durch  die  Wendung,  zur  Erhal- 
tung seines  Lebens  nothwendig  bleibt.“  Man  sieht,  dass  hier  ein 
Verfahren,  um  die  Nachthcile  zu  beseitigen,  welche  bei  vorge- 
fallener  Nabelschnur  dieser  auf  eine  für  das  Kind  tüdtliche  Weise 
drohen,  empfohlen  Avird,  auf  welches  Sclnveighauser  und  W'i- 
gand  kamen,  um  die  Schnur  vor  mässigem  Druck  zu  schützen, 
der  die  Nabelschnurblutader  mehr  als  die  Schlagadern  trilTt,  und 
daher  dem  Kind  durch  jene  weniger  Blut  zukommen  lässt,  als  es 
durch  diese  abgibt,  so  da.ss  es  an  Blutmangel  stirbt.  Die  Aus- 
fiihrliclikeit,  mit  welcher  wir  einen  Auszug  aus  der  Schrift  E.’s 
gegeben  haben,  rechtfertigt  sich  durch  deren  Inhalt  um  so  mehr 
als  diese  Schrift  seit  geraumer  Zeit  so  gut  wie  vergessen  betrachtet 
werden  kann,  da  selbst  Osiander  derselben  gar  nicht  gedenkt. 


Joachim  Friedrich  Henkel. 


1744. 

Diss.  de  cat.-ir!icla  crystallina  vera.  Fiancof.  ad  Viad.  1744.  4.  — Sammlung 
luedie.  und  Chirurg.  Anineikungon.  Berlin  1744.  4.;  1747.  4.;  1748.  4.;  1749. 
4.;  1750.  4.;  1751.  4.;  1700.  4.;  1703.  4.  — Anmerkungen  von  widernatür- 
lichen Geburten  zur  Verbesserung  der  Ilebammonkunst.  Bcrl.  1751.  4.  — 
Abhandlung  von  der  GeburlshOlfo.  Berl.  1701.  17770,  1774.  8.  — Neue  med. 
uud  Chirurg.  Anmerkungen.  Berl.  Heft  1 — 8:  1770 — 1775.  8.  — Abhand- 
lung der  GcburtshUlfe,  zum  besondern  Gebrauch  der  Hebammen,  auch  Ge- 
bärender uud  anderer  die  sich  hiervon  unterrichten  wollen.  Mit  Kupfern.  Berl. 

1707.  8. 

§.  91.  II.  war  am  4.  März  1712  zu  Preussisch-Holland 
geboren  und  starb  am  2.  Juli  1779.  Dio  Folgen  einer  dürftigen 
Vorbildung  durch  seinen  Vater  merkte  er  während  seines  ganzen 
Lelx-ns.  Er  studirte  Heilkunde  und  besonders  Chirurgie  zu  Kö- 
nigsberg und  Berlin,  liier  wurde  er  Compagnie  - Chirurg  und 
zeigte  so  gute  .\nlagen,  dass  Friedrich  II.  ihn  in  Paris  und 
Holland  weiter  ausbilden  Hess.  Für  dio  Geburtshülfe  gab  er 
sich  besonders  der  Leitung  Gregoire’s  hin.  So  lernte  er  die 
Zange  kennen,  welche  die  beiden  Gregoire,  nach  Pal fyn’sAn- 
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gäbe  gefertigt  besassen.  Ungewiss  ist,  ob  sie  damals  schon  vom 
Jüngern  Gregoire  abgeändert  war;  doch  ist  es  wahrscheinlich. 
II.  promovirtc  1744  zu  Frankfurt  an  der  Odor  und  nach  dem  2. 
Feldzug  in  Schlesien  trat  er  aus  dem  Militärmedicinaldienst  aus 
und  widmete  sich  der  Praxis  und  dem  acadcmischen  Unterricht, 
zunächst  als  Professor  der  Chirurgie.  Sein  grösstes  Verdienst  ist 
die  Förderung  des  geburtshülflielien  Unterrichts,  den  er  selbst  den 
Hebammen  und  Wundärzten  ertheilte,  nachdem  er,  nach  Meckel 's 
Tod  1774,  die  Leitung  der  geburtshülflielien  Schule  erhalten  hatte, 
während  das  Lehrfach  der  Anatomie  auf  Walther  übertragen 
wurde.  Kr  bediente  sich  für  den  operativen  Theil  ausgestopfter 
Kinderpuppen  und  der  Leichen  Neugeborener  in  Gbasglocken  als 
gläserne  Gebärmutter,  worin  er  Grogoire’s  Methode  an  Phan- 
tomen nachahnile. 

§.  92.  Seine  Abhandlung  von  der  Geburshülfo  ist  bequem 
geordnet  und  enthält  eine  reiche  Literatur  der  Mit-  und  nahen 
Vorzeit;  doch  sieht  man,  dass  der  Vf.  die  Schriften  nicht  sämint- 
lich  selbst  gelesen  hat.  Ould  und  Smellie  sind  bei  dem  spon- 
tanen Geburtsmechanismus  so  gut  wie  gar  nicht  benutzt  Eigenes 
findet  sich  iin  Werke  kaum,  doch  ist  das  Fremde  ziemlich  gut 
zusammengestellt  Seine  Zange  hat  die  Handgriffe  von  Smollie, 
nur  dass  sie  ein  wenig  länger  sind,  um  sie  bequemer  halten  und 
damit  operiren  zu  können;  die  oflenen  Löflel  sind  von  Lovret 

§.  93.  Becken.  Die  hintere  Tiefe  ist  zu  6"  — 7",  die 
mittlere  zu  4",  die  vordere  zu  2"  bestimmt  Röderer’s  Lehre 
von  der  Beckenachse  ist  benutzt.  Der  weiteste  Raum  ist  für  die 
obere  Apertur  5'/»'*,  für  die  untere  4‘/>",  der  engste  dort  4'/»“, 
hier  auch  4 ‘u — Die  Erweiterung  des  Ausgangs  bei  der  Ge- 
burt ist  nach  Smellie  zu  1"  angegeben.  Ebenso  ist  nach  letz- 
term  die  Dicke  des  Kopfs  von  Ohr  zu  Ohr  auf  3Vi",  vom  Vor- 
der- zum  Hinterhaupt  auf  A'U"  bestimmt  An  der  Erweiterung 
des  Beckens,  durch  Auseinanderweichen  der  3 Hauptfugen,  ist 
nicht  geglaubt,  aber  angeführt,  Gregoire  habe  in  seinen  Vor- 
lesungen erwähnt,  dass  er  es  selbst  einige  Mal  beobachtet  habe. 
Als  Fehler  des  Beckens  sind  erwähnt:  „wenn  beide  rami  ossiuni 
pubis  zu  nahe  kommen  und  beide  ossa  ischiorum  sehr  einwärts 
stehen;  dessgleichen  das  obere  oder  untere  Ende  des  ossis  sacri, 
und  also  auch  des  ossis  cocygis,  oder  dieses  ganz  starr  und  un- 
beweglich ist;  wenn  die  ossa  pubis,  anstatt  dass  sie  einwärts  aus- 
gehöhlt sein  sollten,  bauchicht  sind  etc.  Die  pelvis  wird  compressa 
genannt,  wenn  die  ossa  pubis  zu  nahe  zum  os  sacrum  kommen, 
wodurch  die  aperturao  pelvis  zu  enge  werden.  Ursachen  nach 
Röderer:  prima  conformatio,  incongruus  puellae  situs  et  gestatio, 
ossiuni  in  prima  Juventute  nimia  debilitas,  mollities,  rhachitis.  Er 
setzt  zu:  Exostosen,  Fracturae  et  Luxationes  an  diesen  Knochen.“ 
§.  94.  Gebärmutter.  Es  sind  bei  dom  Bau  derselben  die 
Längs-,  Quer-  und  Kreis-,  sowie  Schrägfasem  beschrieben.  „Also 
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sind  strata  longitudinalia  vom  fundo  ad  orificium  laufend,  so  beim 
Zusammcnuchen  das  im  utero  Enthaltene  nach  dem  oriflcio  zu 
herunterdrucken.  Dieso  finden  sich  mehrentheils  auf  der  äusser- 
lichen  und  innerlichen  Fläcl>e  des  Uteri,  und  scliliesscn  in  sich  die 
übrigen  strata,  mit  denen  sie  sich  auch  hin  und  wieder  vermischen. 
Zuweilen  finden  sich  auch  fibrao  longitudinales  und  tranversales, 
abwechselnd  durch  einander,  wozu  unordentliche  fibrao  obliqiiae 
noch  kommen.  Die  strata  transversalia  findet  man  häufiger  und 
dicker,  davon  einige  fast  orbicularia,  andere  mehr  obliqua  sind; 
andere  sind  besondere  und  entspringen  von  den  longitudinalibus 
und  weichen  seitwärts  ab.  Ziehen  sich  nun  die  orbicularia  fundi 
zusammen,  so  drücken  sie  den  obeni  Theil  theils  herunter,  tlieils 
verengen  sie  denselben,  und  geschieht  dieses  zugleich  mit  den 
longitudinalibus,  so  werden  die  im  utero  enthaltenen  Theilc  ge- 
rade herunter  gepresst;  wozu  auch  die  strata  orbicularia  corporis 
kommen  und  eben  dasselbe  mit  befördern.  Die  strata  orbiciäaria 
orificii  uleri,  wenn  sie  mit  ihrer  Wirkung  die  longitudinalia  ilher- 
trefen,  schUessm  die  aperturam  orificii  mehr  oder  tceniger  zu; 
werden  dieselben  aber  von  diesen  überwunden,  so  werden  sie  aus- 
gedehnt, von  den  longitudinalibus  in  die  Höhe  gezogen,  und  der- 
gestalt von  einander  entfernt,  erweitern  sie  die  aperturam.  Die 
etrata  obliqua,  so  den  übrigen  eingemischt  sind,  lassen  keinen 
Theil  des  vteri  zur  Zeit  der  Geburt  unzusammengezogen , und 
ist  die  Geburt  vorltei,  so  helfen  sie  den  uterum  verkleinern  und 
die  Gefässe  zusammendrücken.“  Diese  Darstellung  ist  ein  Auszug 
aus  Roederer’s  Schrift,  die  später  besprochen  worden  wird. 

§.  96.  Man  findet  „in  den  ersten  Monaten  am  Cervice 
keine  Veränderung . . . Fängt  nun  dieser  auch  an  sich  zu  verändern, 
so  kann  man  es  durch’s  Gefühl  nicht  bemerken,  indem  daselbst,  alKvo 
die  Vagina  angewachsen,  gleichsam  ein  Band  entsteht,  wodurch 
man  daran  verhindert  wird.“  *)  „Zuweilen  in  der  Mitte  des  5. 
Mon.  vor  der  Geburt,  auch  wohl  später  fangt  der  Cervix  an,  sich 
zu  erweitern,  und  presst  sich  rings  umher  an  das  erwähnte  Band 
der  Vagina  an,  und  macht  einen  festen  Tumor,  der  allmälich  fester 
und  weiter  wird.  Durchs  Gefühl  nimmt  man  wahr,  dass  derselbe 
mit  dem  orificio  Uteri  Zusammenhänge.  Endlich  wird  dieser  Tu- 
mor wieder  w'eicher  und  man  findet  denselben  ausgeliohlt,  und 
drinnen  einen  kleinen  Ball,  der  hart  und  leicht  beweglich  ist, 
wenn  man  das  Band  und  den  darauf  ruhenden  Cervix  in  die  Uöhe 


*)  Dies  ist  die  Oegend,  wo  nach  v.  Rügen  rings  um  den  Mutlerhals 
unmittelbar  Ober  dem  ScheidengewOlbc  eine  mächtige  Entwicklung  von  gcßlss- 
reicbem  starken  Bindegewebe  zu  einem  dicken  Kreisbanil  erfolgt , wulchos  v. 
'Ritgen  Geb<JrmutterhaUkraffen  genannt  hat  und  von  welchen  sich  die  Bimie- 
gewebentwicklung  unter  der  äussern  Schleimhautdecke  des  Cervix  zum  Ori- 
ficium Uteri  als  Schwellpolster  fortsetzt,  und  eine  sc/ieöitiare  Vrrlcürztmff  des 
inti-avaginalen  TbeUs  des  Cervix  bedingt. 
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drückt.  Zu  diosor  Zeit  wird  der  obere  erweiterte,  und  auf  diesem 
haud  liegende  Tlieil  des  Cenicis,  Segmentum  tUeri  mferius  ge- 
nannt.“ Dies  ist  die  vurklkhe  Verkünicng  des  wechselnden 
MiUter/ui/ses  mit  Verlängerung  der  zcechsehiden  MulterruTnpf~ 
höhle  nacli  v.  liitgen’s  Boieichnung.  „Sowie  aber  das  Seg- 
inentuni  inferius  Uteri  sich  formirt,  und  der  obere  Theil  der  vag^na 
sicli  ausbreitet,  entfernt  sich  dieselbe  vom  oriflcio,  und  wie  die 
Vagina  sonsten  nach  dem  orifleium  Uteri  zu  enger  wird,  erweitert 
dieselbe  sich  vor  der  Geburt  in  erwiihntes  breites  Band.“  Diese 
rings  horizontale  Erweiterung  des  Scheidengewölbs  schreitet  mit 
der  Aullüsung  der  irechselnden  Mull  er  halshöhle  in  die  allein  noch 
übrig  bleibende  wechselnde  Mutlermmpjhöhle  vor. 

97.  Geburt.  Der  Geburtsmechanismus  ist  ganz  nach 
Roederer’s  Darstellung  und  diese  wird  bei  der  Besprechung 
dieses  grossen  Geburtshelfers  niilicr  betrachtet  werden , w'esshalb 
wir  uns  hier  auf  das  \othwendigste  beschränken,  lieber  die  nor- 
malen Wechsel  der  Kopfstellungen  bei  der  Geburt  scheint  H. 
keine  richtige  Vorstellung  zu  haben;  da  er  die  Richtung  des  Ge- 
sichts bei  der  Schädcllage  zur  rechten  oder  linken  Seite,  so  wie 
gerade  nach  hinten,  unbedingt,  also  auch  transitorisch  vorkommend, 
für  unmöglich  hält.  Der  Austritt  des  Kopfes  wird  ebenfalls  nach 
it  o c d e r e r beschrieben , </«•  stierst  auf  die  dabei  geschehenden 
Drehungen  des  Kopfs  um  seine  Querachse,  unter  Ansternmung 
des  Nackcnausschnitts  an  den  Schoossbogenscheitel  aufmerksam 
machte. 

Schadelgeburt , das  Gesicht  nach  vom.  Die  Entsteh- 
ungsweise ist  übergangen;  die  Geburt  soll  der  Natur  überlassen 
werden,  ist  aber  schwierig,  weil  der  Wehendruck,  beim  Zurück- 
weichen  des  Hinterhaupts  und  Abtreten  des  Kinns  von  der  Brust, 
nicht  die  ganze  Wirbelsäule  trilTt  Daran,  dass  hier  der  Nacken- 
ausschnitt des  Kinds  nicht  in  den  Schoosbogenausschnitt  des  Beckens 
eingefügt  und  so  kein  Kaum  für  den  Kopfdurchtritt  gewonnen 
wird,  ist  nicht  gedacht.  Entsteht  Einkeilung,  so  dient  die  lange 
Zange  mit  Beckenkrüminung,  und  nöthigen  Falls  Perforation.  Bei 
der  Gesichtslage,  das  Kinn  nach  hinten,  will  Roederer  das 
Hinterhaupt  mit  dem  Finger  oder  Hobel  herabbringen,  während 
er  den  Hals  umspannt  und  die  Schultern,  so  stark  man  kann, 
zurückdrücken.  H.  meint,  es  sei  besser,  die  Brust  zu  fassen  und 
zurückzuschiebtm.  „Wäre  aber  der  Uterus  zugleich  schief  gelegen, 
oder  stünde  ein  gro.sser  Theil  der  Stirn  über  die  ossa  pubis  weg, 
so  bemühe  man  sich  nicht,  den  Kopf  grade  zu  stellen,  sondern 
man  ziehe  das  Kind  sogleich,  wenn  es  sein  kann,  an  den  Füssen 
heraus,  oder  mit  der  Zange,  oder  im  schlimmsten  Fall  verkleinere 
man  den  Kopf.  II.  fragt,  wie  man  denn  die  Zange  anlegen  und 
tvie  entfernen  könne?  „Ein  Crochet  beim  ossc  tenip.  eingebracht 
und  gezogen,  könnte  Oeffiumg  zur  Enthirnung  machen.“  Steht 
das  Kinn  nach  vorn,  so  soll,  wenn  das  Hinterhaupt  nicht  herab- 
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Kubringcn  ist,  die  Zange  gebraucht  werden;  bei  todtem  Kind  muss 
man  2 Finger  in  den  Mund  bringen  und  das  Kind  am  Unterkiefer  zu 
Tage  ziehen.  H.  glaubt  nicht,  dass  dieses  Ziehen  wirksam  sein 
werde.  Steht  das  Kinn  seitwärts,  so  soll  der  Hebel  zum  Herab'- 
ziehen  des  Hinterhaupts  dienen.  Klickt  der  Kopf  herab,  wiihrend 
er  vor-  oder  rückwärts  gekehrt  wird,  und  die  Schultern  eine 
quere  Stellung  erhalten,  so  pflegt  die  Natur  das  Uebrigo  zu  endigen. 
Bei  zu  dicken  Schultern,  bei  geschicollenem  Leib,  ebenso  bei  auf 
dem  Riickcn  gekreuzten,  sich  ansfemmenden  Armen,  sollen  die 
Arme  gelöst  und  an  diesen  das  Kind  ausgezogen  weiden. 

§.  98.  Fussgeburt.  Wenn  bei  der  Ausziehung  des  Kinds 
der  Kopf  nicht  durchzuführen  ist,  soll  das  Hinterhaupt  goofliiet 
werden.  II.  hiilt  dies  für  schwer  ausführbar  und  will  den  scharfen 
Haken  an  der  Seite  des  Kopfs  angewendet  wissen.  Bei  Anstemmimg 
des  Kinns  an  die  Schoosfuge  die  Hand  an  das  Gesicht  zu  legen, 
sei  schwer,  und  besser  die  Finger  an  die  Seite  zu  bringen.  Statt 
der  Einführung  von  2 Fingern  in  den  Mund,  um  divs  Kinn  nieder- 
zuziehen,  sei  es  hier  oft  besser,  die  Finger  an  die  Seite  des  Ge- 
sichts zu  legen,  oder  das  Hinterhaupt  mit  der  Hand  zu  fassen 
und  nach  vorn  zu  drehen.  Bei  Placenta  praetäa  nach  Puzos 
die  gewaltsame  Entbindung  zu  unterlassen,  und  bloss  den  Mutter- 
mund zu  erweitern,  wird  getadelt.  Bei  Contulsionen  der  Krei-‘ 
senden  Hess  H.  meist  das  Fruchtwasser  ab,  und  die  Geburt  erfolgte 
ohne  Wendung  und  .\usziehung.  H.  wirft  die  scharfen  Zangen 
und  die  stumpfe  eigentliche  Geburtszange  zusammen  und  nennt 
die  von  Rulf  (shilt  Ruff),  Slevogt,  Puisseau,  Fried, 
Beaton,  Palfyn,  Gilles  laDoux  (statt  Gilles  le  Doux), 
Petit,  Gregoire  d.  ä,  Soumain,  Dussö,  Mosnard,  Bing, 
Schlichting,  Roonhuysen  (von  dem  keine  gewöhnliche 
Zange  besteht),  Chamborline,  Chapmann  (statt  C li a p ni a n) , 
Giffard,  Freke,  Gregoire  d.  j , Levret,  Smellio  und 
Pugh.  Abbildungen  eines  Geburtsbetts  und  Stuhls  sind  gegeben. 

§.  99.  In  der  1.  Auflage  von  der  Geburtsliülfe  konnte  11. 
die  noch  nicht  erschienenen  Schriften  Roederer’s  nicht  benutzen; 
er  war  daher  zunächst  auf  Dev  enter  und  Fried  hingewiesen, 
■wonach  man  also  diese  Ausgabe  beurtheilen  muss.  Der  Abhand- 
lung von  der  Geburtshülfe  für  Hebammen  etc.,  176",  ist  die  Ab- 
bildung eines  Geburtsbetts  mit  erhöhbarer  Rücklehne  beigegeben. 
Das  Wehenverarbeiten  anzufouern,  ist  der  Hebamme  empfohlen. 
„ Zu  beiden  Seiten  der  OefTnung  der  Mutterscheide , nahe  am 
Mittelfleisch,  muss  sie  die  Zeige-  und  Mittelfinger  beider  Hände 
hinlegen;  bei  jeder  ankommenden  Wehe  muss  sie  mit  diesen 
Fingern  das  Milteifleisch  nach  dem  Heiligenbein  sti  hinjwesseu 
\md  unter  den  Kopf  bringen;  dergestalt  wird  dem  Kopf  freie 
OefTnung  gemacht,  so  dass  er  ohne  Verhinderung  und  Schaden 
des  Mittelfleisches  herauskommen  kann  ....  Sobald  aber  der  Kopj 
senceit  hervorgekommen,  dass  er  ergriffen  toerden  kann,  so  icerden 
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hfidc  Hände  um  denwlhen  angelegt,  dass  beide  Daumen  abwärts 
ssiisammenkommen.  \Ve7m  nun  darauf  eine  Wehe  kämmt,  so 
wird  derselbe  rasch  nujwärts  herausgezogen  etc.  etc.“  — Der 
llebamino  ist  nicht  gestattet,  scharfe  Instrumente  zu  gebrauchen, 
audi  nicht  die  Geburtszange.  Ausziehung  des  Kinds  mit  freien 
Iliinden  und  Wendung,  sowie  Ausziehen  des  abgerissenen,  zurück- 
bleibenden  Kopfs  oder  Rumpfs,  Lösung  des  verwachsenen  Mutter- 
kuchens, Zureclitstellung  des  vorliegenden  Gesichts  oder  sonst  un- 
günstig stehenden  Kopfs.  Wenn  der  Kuchen  vor  der  Geburt  des 
Kinds  ganz  gelöst  vorliegt  und  die  Einfülirung  der  Hand  hindert, 
werde  er  entfernt,  sonst  liegen  gelassen.  Ist  er  noch  angewachsen, 
so  werde  die  Uand  an  der  Trennungsstelle  eingeführt,  die  Spren- 
gung der  Eihäute,  und  die  Wendung  und  Ausziehung  an  den 
Füssen  vorgenommen.  Der  Muttermund  ist  entweder  erweitert 
oder  muss  erweitert  werden.  Sind  die  Füase.  nicht  zu  finden,  so 
soll  ein  Arzt  die  Zange  an  den  Kopf  anlegen. 


Giovanni  Ambrosio  Maris  Bertrandi. 

1745. 

B.  schrie!)  1745  eine  .\bhandlung  Ober  das  Auge  und  1747  über  die  Leber, 
weche  später  vereint  erschienen:  Diss.  de  hepate  et  oculo.  Aug.  Taur.  1748. 
8 — Iti  den  Micellanois  Societ.  privatac  Taurineusis.  1759.  4.  T.  1.  finden 
sich  Beobaclitiingcn  B.’s  über  die  drüsigen  Körper  des  Kierstocks  iin  schwän- 
gern Zustiindc.  Am  berUhintcsten  ist  sein:  Trattato  delle  operazioni  di  chi- 
rnigia.  Nizza  I7f»3.  8.  — Französ.  von  Salier  de  la  Eomillais.  Paris 
17G9.  8.  — Deutsch,  Wien  1708.  8.  — Opere  anatomiche  cerusiche,  pub- 
blicale  da  0.  l’enchicnati  e G.  Brugnone.  T.  1 — 13.  Törin.  1756 — 90. 
8.  Im  8.  Uand  findet  sich  das  Goburlshttiniche,  von  dem  wir  hier  kui-z  Einiges 
im  Auszüge  niittheilen. 

§.  100.  11.  wurde  1723  in  Turin  geb.  und  starb  1765. 

Sein  Vater  war  Bader  und  besass  wenig  Bildung;  desto  verstän- 
diger war  seine  Mutter.  Er  selbst  zeichnete  sich  in  den  niedern 
und  höhern  Schulen  bald  aus  und  gewann  die  Liebe  seiner  Lehrer 
in  hohem  Grade.  Wegen  geringer  Mittel  sollte  er  den  geistlichen 
Stand  wühlen,  hatte  aber  nach  2 Jahre  langem  Studium  der 
Theologie  nur  die  Aussicht,  in  den  Orden  der  Minoriten  zu  treten, 
w'cnn  er  nicht  ein  anderes  Fach  ergreifen  wollte.  Da  trat  die 
Hülfe  Klinger’s,  als  Professor  der  Chirurgie,  ins  Mittel,  der  ihm 
die  Aufnahme  unter  die  üratlichen  Zöglinge  des  k.  Collegiums 
..der  Provinzen“  verschaffte.  Nach  3 Jahren  wurde  er  zum  Re- 
petitor der  Anatomie,  im  folgenden  Jahr  zum  Repetitor  der 
medic.  Praxis  und  später  der  medic.  Institutionen  ernannt.  Als 
mit  dem  Ende  dos  6.  Jahrs  seine  Theilnahme  an  dem  Collegium, 
den  Statuten  gemä.ss,  aufliörte,  blieb  er  doch  noch  durch  Ver- 
mittlung des  Directors  des  Collegs  in  demselben  als  Repetent  der 
pract.  Chirurgie;  1749  wurde  er  Mitglied  des  k.  Collegiums  der 
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Cliiruriiic  zu  Turin.  Vom  König  auf  Reison  geschickt,  besuchte 
«T  1752  in  Paris  mit  grossem  Fleiss  die  Vorträge  in  der  Academio 
der  Chirurgie,  und  verlas  in  derselben  2 seiner  Abhandlungen. 
1754  zum  Mitglied  derselben  ernannt,  ging  er  nach  London  und 
bildete  sich  besonders  unter  Bromfield  aus.  Nach  l'urin  zu- 
rückgekehrt,  stiftete  der  König  ihm  zu  Gunsten  eine  ausserordent- 
liche Professur  der  practischen  Chirurgie.  Seine  Leistungen  in 
dieser  Stelle  bestimmten  den  König,  ein  anatomisches  Theater 
und  eine  llcbammenschiilo  zu  errichten.  1758  wurde  er  ordent- 
licher Professor  der  Chirurgie  und  erster  Wundarzt  des  Königs. 
Seine  geburtshülfliche  Schrift  ist  vom  letzten  Jahr  vor  seinem  Tode. 

§.  101.  Becken.  Tiefe  des  Beckens.  Vom  Vorberg  billt 
eine  Senkrechte  auf  die  Steisskreuzbeinfuge.  Hinter  dieser  ist  der 
Abstand  der  Kreuzbeinaushöhlung  der  2.  Kreuzbeinwirbelfuge  mit 
dom  3.  tief  13"' — 14'".  Thorgrade  4 '/« " — 5".  Das  Schoossbeiu 
ragt  über  das  Beckenthor  4"'  — 5'".  Ebenso  der  oberste  Kreuz- 
beinwirbel, so  dass  eine  von  diesem  zur  Schoossfugo  gezogene 
Linie  geneigt  ist.  Der  Eingangsreif  läuft  von  der  Schoossfuge 
rechts  und  links  bis  zur  Verbindung  des  L.Kreuzbeinwirbols  mit 
dem  2.;  Querdurchmesser  5'i,".  Eine  Linie  vom  Schoosbogen- 
winkel zur  Kreuzbeinaushöhlungstiefo  5"  7'"  — 8"'.  Abstand  der 
Sitzbeinknorren  4 Die  von  der  Schoossfuge,  zwischen  den  Sitz- 
beinknorren hindurch,  zur  Steissbeinspitze  gezogene  Senkrechte  (?) 
ist  kleiner  als  4 ".  Die  schräge  Linie  von  der  Steissbeinspitze  zur 
Schoossfugo  wird  oft  4'/i"  lang  gefunden,  und  dies  ist  die  Pforte, 
durch  welche  das  Kind  endlich  austreten  muss.  Die  Schooss- 
und llüftkreuzbeinfugenknorpel  sind  bei  Frauen  dicker  als  bei 
Männern,  wodurch  die  Weite  des  Beckens  zunimmt.  Die  Becken- 
achse theilt  die  obere  Apertur  und  die  untere  vom  Schooss-  zum 
Kreuzbein  und  von  einem  Hüftbein  zum  andern  in  zwei  gleiche 
Theile,  und  macht,  verlängert  unler  den  Horizont,  mit  diesem 
einen  spitzen  Winkel.  Gewöhnlich  ist  das  Frauenbecken  gut  ge- 
baut; indessen  können  die  Durchmesser  zu  gross  sein,  was  selten 
ist,  oder  zu  klein,  bei  Rhachitischen,  was  sehr  häufig  vorkommt. 
Die  Drucklinien  der  Wirbelsäule  gegen  das  Kreuzbein  und  der 
untern  Extremitäten  gegen  dns  Hüftgelenk  und  die  Darmbein- 
känime  bewirken,  dass  der  Vorbeig  nach  rechts  oder  links,  oder 
nach  vom  weicht,  und  das  das  Steissbein  ebenfalls  verrückt  wird. 
Hierdurch  kann  die  Beckenhöhlo  verkleinert,  unregelmässig  oder 
zu  eng  werden.  Auch  können  sich  Auswüchse  an  den  Knochen 
bilden. 

§.  102.  Uterus.  Länge  zwischen  2"  und  3"'  — 4'"  bis 
2'/»".  Breite  oben  1"  5'"  — 9'";  tiefer  abwärts  1"  9'".  Dicke 
in  der  mittlern  Gegend  9'",  in  der  schmälsten  Gegend  5"',  am 
Fundus  5'"  — 6'"  und  seitwärts  gegen  die  Mutterröhren  von 
obenher  4'"  und  endlich  2".  Der  Abstand  der  Trompeten- 
mündungen  1"  3'",  4'",  also  die  Oberlinio  des  einen  convexen 
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Muttcrliölilondrciecks;  die  Seitenlinie  1".  Der  Hals  ist  W"  lang 
und  stets  einige  Litiicn  länger  als  der  Körper.  Die  Breite  des 
Innonraunis  des  Halses  oben  3"',  mitten  4"'  — 5"'  und  unten 
Die  Dicke  der  Wand  ist  mitten  4"'  und  nimmt  nach 
oben  und  unten  ab.  Der  untere  Theil  des  Halses  springt  4'"  bis 
5"'  in  die  Scheide  vor.  Die  vordere  Muttermundslippe  ist  2"' 
bis  3'"  länger  als  die  hintere,  oft.  ist  sie  auch  dicker.  Der  Spalt 
beträgt  3"'  — 4"'.  Der  Masfdarm  plattet  die  linke  hintere  Wand 
des  Uterus  etwas  ab.  Der  Uterus  hat  eine  härtere  Substanz  wie 
anderes  Fleisch  und  widersteht  dem  Schnitt  besonders  an»  Halse, 
so  dass  man  hier  Knorpel  zu  durchschneiden  glaubt.  Diese  Härte 
ist  F'olgo  der  Dichtigkeit.  Zuueikn  Muß  von  den  innern  Falten 
des  Uterushalses  eine  kreisförmig  um,  wid  trennt  wie  eine  Kreis- 
klappe dm  Körper  vom  Halse.  Der  Hals  mthält  Schleimsinus 
von  1“'  Lange,  die  in  der  Dicke  der  Wand  stehen  und  in  dm 
Uterus  mündm.  Zwischen  ihnen  findet  man  die  Naboth’schen 
Eier.  Die  Innenfläche  des  Uteruskörpers  ist  weich,  pulpös  und 
flockig,  und  diese  Flocken  stehen  am  gedrängtesten  im  Boden, 
und  nehmen  gegen  den  Hals  hin  ab.  Erst  im  schwängern  Uterus 
erscheinen  Muskelfasern,  die  vom  Boden  zum  Halse  laufen;  von 
diesen  aus  entspringen  quer-  und  schräglaufende.  Alle  nehmen 
gegen  den  Hals  hin  ab.  Die  schw'angere  Gebärmutter  wird  9, 
10,  11  und  mehr  Zoll  hoch  und  verliert  dabei  nichts  oder  wenig 
an  Dicke.  Röderer  fand  die  Dicke  von  5'"  — 6'"  im  7.  Mon., 
und  V“  gleich  nach  einer  rechtzeitigen  Niederkunft.  Derselbe 
fand  sie  bei  einer  Wöchnerin  von  3 Tagen  1"  dick  und  drüber. 

§.  103.  Frucht.  Das  Ei  hat  3 Häute;  der  Kuchen  ist 
10"',  12"',  15'"  bis  2"  dick  und  hat  5"  — 6"  Durchmesser, 
ist  rund  oder  oval.  Es  sitzt  meistens  unter  dem  Mutterboden. 
Haltung  des  Kinds ; Kopf  auf  die  Brust  gebeugt,  die  Wirbelsäule 
gekrümmt,  die  Oberschenkel  an  den  Bauch  gebogen,  die  Unter- 
schenkel an  letztere,  die  Fersen  an  die  Hinterbacken  geschlossen, 
die  F'üsse  oft  gekreuzt,  die  Oberarme  an  die  Brust  gefugt,  die 
Vorderarme  und  Hände  entweder  zu  den  Füssen  herabhängend, 
oder  aufwärts  gegen  einen  Theil  des  Gesichts  gebogen.  In  dieser 
Haltung  bleibt  das  Neugeborene,  wenn  man  es  auf  einen  Tisch 
legt,  was  Burton  dem  Übergewicht  einiger  Muskeln  über  die 
anderm,  dem  Winkel  ihrer  Einpflanzung,  der  Lage  ihrer  Hebel, 
an  welche  sie  sich  befestigm,  zuschreibt  Der  schlafende  Mensch 
kehrt  zu  dieser  Haltung  zurück.  — Das  Kind  kommt  bei  der 
Geburt  auch  mit  andern  Theilen  als  mit  dem  Kopfe  voran,  und 
Beobachter  fanden  in  den  Leichen  der  Mütter  die  Kinder  in 
verschiedenen  Lagen.  Auch  beweisen  die  Nabelschnurknoten  die 
Lagenveränderung  des  Kinds.  Diese  Bewegungen  beginnen  zur 
Zeit  des  Ueberflusses  der  Wässer,  wenn  dieselben  sich  stellen,  wo 
dann  der  Kopf  durch  sein  Gewicht  mehr  herabsinkt  Das  Zu- 
sammenfallen der  Längenaebsen  des  Kinds,  des  Uterus  und  des 
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liockons  kann  dann  verursacht  werden ; dnrcli  die  zu  gerint;o 
Menge  des  Wassers,  die  Feuchtigkeit  des  Amnions;  durch  Schief- 
stand des  Uterus;  durch  Geschwülste;  durcli  freiwillige  Zusamuien- 
ziehungen  des  Uterus,  die  an  einei'  Stelle  früher  als  an  andern 
beginnen;  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten. 

§.  104,  Geburt.  Alle  Aluskelfjisern  in  dem  Uterus,  die  in 
verschiedenen  Lagen  vertheilt  sind,  weichen  der  Kraft,  mit  ^rel- 
c/ter  die  Säße  in  die  Gebärmutter  gclamjcn,  wesshalb  diese  sich 
erweitert;  aber  jede  zusammenziohungsfähige  Faser  kann  der  me- 
chanischen Gewalt,  durch  welche  sie  ausgedehnt  wird,  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  nachgeben;  gegen  welche  Gewalt  die  Faser 
sich  endlich  zusammenzieht,  wenn  jene  Gewalt  nicht  stark  und 
anhaltend  genug  ist,  um  jede  Zusammenziehung  zu  hindern,  so 
dass  die  Faser  reissen  müsste.  Der  Uterus  wächst  und  dehnt  sich 
bis  zur  36.  — 38.  Woche  aus,  um  welche  Zeit  die  Geburt  durch 
ein  Naturgesetz  zu  erfolgen  pflegt.  Inzwischen  nimmt  die  Menge 
des  Fruchtwassers  ab,  dagegen  wächst  der  Umfang  und  das  Ge- 
wicht des  Kinds;  seine  Glieder  wachsen  und  berühren  anhaltend 
die  Uteruswand.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkt  geben  die  Fasern  nach, 
dann  aber  ziehen  sie  sich  zusammen,  und  um  so  stärker,  jo  mehr 
sie  gereizt  werden.  Indessen  gebären  nicht  alle  Frauen  zur  selben 
Zeit,  einige  früher,  andere  später.  Die  Aluskelfasern  sind  am 
reichsten  im  Fundus  und  nehmen  gegen  den  Muttermund  ab,  da- 
her haben  sie  dort  das  Uebergewicht  und  treiben  die  Frucht  gegen 
letzteren.  Die  untere  Gegend  muss  sich  also  um  so  mehr  erwei- 
tern, je  tiefer  das  Kind  herabtritl.  Die  Querfasern  halten  das  Fi 
in  der  Achse  des  Uterus,  die  Längenfasern,  welche  ihn  verkürzen, 
und  die  Schrägfasern  drücken  das  Ei  abwärts  und  treiben  es 
gegen  den  Muttermund;  die  Längsfasern  ziehen  zugleich  diesen 
auseinander.  So  wird  der  Muttermund  weiter,  der  Fundus  enger. 
Die  Contractionen  sind  schmerzhaft.  Wehen.  Sie  erstrecken  sich 
vom  Uterus  zur  Leistengegend  und  abwärts.  Der  weitere  Geburts- 
vorgang ist  sehr  genau  in  bereits  bekatmter  Weise  beschrieben, 
und  die  Wirkung  der  Bauchpresse  angegeben.  Ueber  das  Ver- 
halten des  untern  Scheidenabschnitts  ist  mehr  ge.sagt,  als  gewöhn- 
lich. Nach  dem  Blasensprung  folgt  der  Kopf  des  Fötus,  der, 
ii.achdein  er  die  Schoossbeino  überschritten  h.at,  zuletzt  in  die 
Scheide  gelangt,  indem  er  den  Zur.ammenziehungeu  der  Gebär- 
mutter auf  seinen  Körper  Folge  gibt.  Da  dieser  nach  der  Ach.«o 
der  Gebärmutter  gedrängt  wird,  die  mit  der  untern  Scheidengegend 
einen  Winkel  bildet,  so  wird  diese  hinten  und  abwärts  erweitert, 
der  Damm  und  das  Querbändchen  werden  au.sgedelmt,  als  wollten 
sic  zerreissen.  Da  die  Pressungen  der  Gebärmutter  noch  auf  dio 
Achse  des  Fötus  wirken,  wird  er  vom  Kreuzbein  am  Scheitel 
gedrückt,  während  das  Kinn  noch  auf  der  Brust  ruht.  Damit  er 
aber  endlich  aus  der  Scheide  austreten  könne,  muss  das  Gesicht 
vorgedreht  werden,  während  die  Stirn  nach  und  nach  auf  die  un- 
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tpre  Gppend  der  Scheide  g<>trieben  wird;  und  in  dieser  Zeit  wdrd 
das  Mittelfleisch  immer  breiter  xend  treibt  sich  vor,  bildet  eine 
Geschwulst,  in  xcelcher  man  den  Kopf  fühlt.  Alsdann  tcird  die 
Afteräffnvng  x'onrärts  gedrOngt  xmd  selbst  verlängert,  so  dass 
der  Damm  sxdetst  die  Breite  von  3"  — 4"  erhält,  bis  der  Kopf 
die  äussere  Mündung  erreicht,  xcobei  der  Schamspalt  sich  gänz- 
lich erweitert  mul  das  Querbündchen  sich  herabsenkt.  Man  kann 
alsdann  das  Kind  herausziehen,  wenn  die  nicht  aufhörenden  Ute- 
niskontractionen  es  nicht  völlig  austreiben,  während  die  Wasser 
die  Wege  schlüpfrig  gemacht  haben  und  das  Kind  mit  einem 
Schleim  überzogen  ist,  der  das  Hervorgleiten  des  Kinds  erleich- 
tert. Wenn  die  Geburt  rasch  und  glücklich  verläuft,  pflegt  die 
Nachgeburt  zugleich  mit  dem  Kind  zu  kommen.  *) 

§.  105.  Bei  der  gewöhnlichen  Geburt  soll  das  Umhergehen 
die  Wehen  verstärken;  doch  soll  der  Blasensprung  im  Bette  ab- 
gewartet werden.  Die  Wehen  soll  die  Kreisende  kräftig  verar- 
beiten; hier  wird  ein  besonderes  Geburtsbett  mit  Handhalten, 
Fusstritten  etc.  beschrieben.  Rückenlage  mit  etwas  erhöhter  Brust 
und  Kopf.  Man  soll  zum  Verarbeiten  der  wahren  Wehen  ermun- 
tern; vor  genügender  Erw'eiterung  des  Muttermunds  soll  die  Blase 
nicht  gesprengt  werden.  Einölen  des  Damms.  Bei  Erstgebären- 
den vorgeschrittenen  Alters  kann  die  Geburt  durch  Siraflheit  der 
Theile  verzögert  werden.  Zu  junge  Erstgebärende  haben  zu  em- 
pfindliche, weniger  schlafie  Theile.  In  beiden  Fällen  muss  die 
Hand  in  die  Scheide  geführt  und  der  Damm  gestützt  werden, 
damit  er  nicht  reisse,  wenn  der  Kopf  in  die  Scheide  getreten  ist. 
Ist  die  Geburt  natürlich,  so  ist  vor  der  völligen  Erweiterung  des 
Muttermunds  nichts  zu  thun.  Sehr  ausführlich  ist  die  Behand- 
lung der  Nachgeburt  vorgetragen. 

§.  106.  Geburten,  bei  welchen  der  Kopf  nicht  vorliegt. 
Fussgeburt.  Sie  ist  schwer,  gefährlich  und  fordert  unverweilte 
Ausziehung.  Wenn  die  Zehen  dem  Damm  zugewendet  sind,  fasst 
man  die  Füsse  mit  einer  Hand,  indem  man  den  Mittelfinger  zwi- 
schen die  Füsse,  den  Zeige-  und  Ringfinger  an  die  äusseren  Knö- 
cl>el  legt,  und  sie  durch  die  Scheide  zieht,  bis  die  Kniekehle 
sichtbar  und  die  halben  Schenkel  geboren  sind.  Dann  fasst  man 
die  Beine  über  dem  Knie  und  zieht  sie  von  einer  Seite  zur  an- 
dern, um  die  äussere  Mündung  zu  erw'eitem.  Man  fahrt  darauf 
fort  zu  ziehen,  bis  Steiss  und  Bauch  zum  Theil  geboren  sind,  fühlt 
nach  der  Nabelschnur,  zieht  an  und  macht  sie  nöthigen  Falls  frei. 


*)  Obsrhon  Ould (1742)  undSioellie,  welche B.  kennt,  daersie  citirt, 
darauf  aufnierksara  machten,  dass  der  Kopf  beim  Beginn  des  Niedersteigens 
in  das  Becken  quer,  später  aber  beim  Austreten  aus  den  Genitalien  grad  stehe, 
knmile  doch  B.  diese  Kopfdrehungen  nicht,  und  hält  eine  quere  Stellung  des 
Kopfs  fflr  fehlerhaft  und  mitunter  davon  abhängig,  dass  die  Schultern  sich  auf 
Schoosfuge  und  Vorberg  anstemmen.  ^ 
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Dann  logt  man  beide  Iliindo  oberhalb  des  Steissos,  zieht  den  Rumpf 
abwärts  und  bewegt  den  Körper  wieder  von  einer  Seite  zur  an- 
dern; wenn  der  Hauch  geboren  ist,  sielit  man  nach  der  Nabel- 
schnur und  suclit  sie  gegen  Spannung  zu  schützen.  Die  Arme 
läeef  7/ian  eich  au/ir/trf.i  etreifen  und  siehf  den  Kopf  mit  ihnen 
iugleich  aus.  Sind  die  Zel)en  nach  der  Schossfuge  gewendet,  so 
kann  sich  das  Knie  über  den  Schoosbeinen  festhaken,  und  man  muss 
daher,  nachdem  die  Kniekehle  durch  den  Muttermund  getreten 
ist,  die  eine  flache  Hand  über  die  Scheossgegend  des  Kinds  legen, 
und  die  andere  über  den  Steiss  und  die  Lenden,  und  den  Bauch 
abwärts  drehen.  Liegt  nur  ein  Fuaa  vor,  eo  mtiss  man  ihn  zur 
Seite  echieben,  die  Hand  in  die  Gebärmutter  führtn,  den  andern 
aufsuchen,  2 Finger  in  die  Kniekehle  legen,  das  Knie  auficärta 
drücken,  es  beugen  und  gegen  den  Bauch  des  Kinds  bringen. 
Lässt  sich  dies  nicht  ausführen,  weil  der  Fuss  sich  irgendwo  gegen 
den  Uterus  angestemmt  hat,  so  muss  man  bis  zum  Fuss  hinauf- 
gehen und  ihn  herabführen.  Stehen  die  Zehen  gegen  eine  Seite 
der  Scheide,  so  muss  man  sie  nach  hinten  drehen.  Treten  die 
Kniee  vor,  so  muss  man  die  Füsse  entwickeln.  Liegt  ein  Fuaa 
und  eine  Hand  vor,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  der  Kopf  in 
der  Nähe  sei.  ln  diesem  Falle  rathen  Einige,  die  Gliedmassen 
zurückzuschieben  und  den  Kopf  herabzuziehen.  Indessen  geht  dies 
selten  an,  entweder  weil  der  Muttermund  zu  wenig  geöffnet,  oder 
der  Uterus  zu  eng  um  das  Kind  zusammengezogen  ist.  In  einem 
solchen  Fall  soll  man  daher  den  zuerst  vorgetretenen  Fuss  an- 
schlingen, den  Kumpf  zurückschieben,  dann  den  andern  Fuss  auf- 
suchen, ihn  herabführen  und  an  beiden  Füssen  die  Auszichung 
vornehmen. 

§.  107.  Steiaalage.  Der  Rücken  steht  entweder  nach  vom, 
hinten  oder  einer  Seite.  Täglich  haben  wir  Beispiele,  dass  die 
Steisslage  glücklich  vorübergeht,  ohne  dass  Kunsthülfe  geleistet 
wird,  welche  aber  möglich  ist,  wenn  man  2 Finger  in  die  Lei- 
stenbeuge einhakt,  mit  ihnen  abwärts  zieht  und  dann  an  die  Sei- 
ten des  Körpers  bringt,  wodurch  stets  eine  grosso  Erweiterung  der 
Mündung  zu  Woge  gebracht  wird.  Da  man  indessen  nicht  immer 
hoffen  kann,  dass  das  Kind  so  rasch  durchgehe;  so  soll  man  zur 
Zeit  des  Blasenspmngs  den  Steiss  zur  Seite  schieben,  die  Füsse 
herabführen  und  das  Kind  ausziehen.  In  schwierigen  Fällen  be- 
dient sich  B.  zur  Auaziehung  des  vorliegenden  Steisaea  der  ge- 
tcöhnlichen  Geburtszange,  und  scheint  die  Haken  Smellie’s  für 
entbehrlich  zu  halten.  MVnn  ein  Backen  an  der  Schoossfuge, 
der  andere  am  Kreuzbein  steht,  und  man  ihn  nicht  zurückschieben 
kann,  nachdem  das  Kind  bis  zur  Brust  herabgetreten  ist;  so  bringe 
man  eine  flache  Hand  über  die  Bmst,  die  andere  über  den  Rü- 
cken, und  drehe  diesen  nach  vorn.  Wenn  eine  Hüfte  herabtritt, 
während  die  andere  zurückbleibt  und  sich  feslstemmt,  muss  man 
jene  aufwärts  schieben  und  diese  mit  in  die  Leistengegend  ein- 
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gehaktem  Finger  lierabzielien,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Füssc 
nicht  entwickeln  könne. 

§.  108.  Bei  Qun’logc  mit  Vorliegen  des  Halses,  des  Schul- 
terblatts (etwa  mit  einem  Arm  in  der  Scheide),  der  Brust,  des 
Bauchs  oder  der  Hüfte,  muss  man  das  Kind  an  den  Füssen  aus- 
ziehen.  Bei  der  Halslage  muss  man  die  Hand  an  die  entgegen- 
gesetzte Seite  des  Halses  bringen  und  bis  zu  den  Knieeu  vor- 
schieben, diese  gegen  den  Bauch  bringen  und  dann  die  Füsse 
herabziehen.  Bei  Srkultcrlage  soll  man  Schulter,  Kücken  oder 
Brust  zurückdrüngen.  Bei  Armktge  soll  man  den  Arm  nicht  zu- 
rückschieben, sondern  die  Brust.  Seitenlage.  Sie  soll  in  eine 
Rücken-  oder  \order leihslag e vericandell  werden.  Nöthigen  Falls 
lege  man  eine  Schlinge  über  die  beiden  Fussknöchel,  und  ziehe 
an  dieser,  während  man  den  Kumpf  zurückschiebt.  Boi  Achsel- 
lage kann  man  die  Achsel  so  zurückschieben,  dass  der  Kopf  in  den 
Mvttennvnd  gelangt.  Allein  bei  enger  Contraction  des  Uterus  ist 
dies  nicht  zu  hoffen;  daher  muss  man  dann  zu  den  Füssen  gehen, 
die  man  herabzieht  und  zugleich  den  Körper  aufwärts  schiebt, 
nöthigenfalls  auch  die  Füsse  anschlingt.  Bei  Rücken-  und  For- 
derleibslage ; Zurückschieben  des  Kumpfs  und  Holen  der  Füsse. 
Bei  Bauchlage  (mit  der  Nabelschnur  voran)  pflegen  die  Kniee 
zurückgebogen  zu  sein,  die  Füsse  am  Steiss.  Hier  muss  inan 
die  Brust  gegen  den  Kopf  hin  zurückschieben  und  auf  die  Kniee 
wenden,  diese  auf  den  Bauch  bringen  und  dann  die  Füsse  ent- 
wickeln. Wenn  es  in  seltnen  Fällen  einmal  geschieht,  dass  das 
Kind  mit  Brust  oder  Bauch  so  vorliegt,  dass  die  Beine  deti 
Muttermund  kreusen,  so  kaiiti  man  bei  Seitenlage  der  Kreisenden 
die  Füsse  leichter  fassen  und  ausziehen.  Smellie’s  Kath,  die 
Knieellenbogenlage  zu  versuchen,  wird  verworfen. 

§.  109.  In  allen  Fällen,  wo  man,  bei  Ausziehen  an  den 
Füssen,  das  Kind  nicht  mit  dem  Vorderleib  hat  nach  hinten  wen- 
den können,  muss  man,  wenn  es  bis  zu  den  Achseln  ausgezogen 
ist,  einen  oder  beide  Arme  lösen,  den  Kopf  etwas  zurückschieben, 
einen  Finger  in  den  Mund  führen  und  das  Gesicht  gegeti  das 
Sitzbein  der  Mutter  beenden,  so  dass  ein  Ohr  oben,  das  andere 
unte)i  liegt.  Beim  Ziehen  am  Unterkiefer  muss  zugleich  d<-r 
ganze  Körper  angezogen  worden.  Beim  Umdrehon  des  letzteren, 
um  ihn  mit  dem  Vorderleib  nach  hinten  zu  bringen,  kann  das 
Kinn  über  den  Schoossbeinen  stehen  bleiben;  dann  muss  man  die 
Finger  gegen  die  vorspringende  Halsgegend  hinaufführon  und  «len 
Kopf  drehen,  allenfalls  mit  Hülfe  des  Roonhuysen’schen  He- 
bels. Ist  der  Kopf  an  sich  oder  im  Verhältniss  zum  Geburtsweg 
zu  dick,  so  muss  man  ihn  mit  der  krummen  Zange  ausziehen, 
und  hiefür  den  Kopf  des  Kinds  gegen  die  Schoossgogend  der 
Frau  aufwärts  gelegt  halten  lassen.  Lässt  sich  der  Kopf  mit  der 
Zange  nicht  durchf^ühren , so  macht  man  bei  todtem  Kind  die 
Entliirnung,  bei  lebendem  den  Kaiserschnitt. 
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§.  110.  Kupfeinheilunff.  5Vcnn  die  Vtrhiilhüsse  der  Ge- 
stalt des  Beckens  gehörig  sind,  7iur  in  sii  kleinem  Maassstabe, 
kann  die  Geburt,  obgleich  langsam  und  bescliwerlicli  verlaufend, 
doch  vor  sich  gelieii.  Der  Kojjf  rückt  dann  herab,  die  beweg- 
lichen Knochen  schieben  sich  über  einander,  der  Kopf  verlängert 
sich,  sein  Querdurchmesser  nimmt  ab,  die  KopJ  gesehen  ist  nimmt 
zu,  und  man  darf  sie  nicht  mit  Jlerabtretcn  des  Kopfs  ver- 
wechseln. Man  hat  llolTnung  des  Fortgangs,  wenn  man  mit  dem 
Fingerende  das  Scheitelbein  niederdrücken  kann,  ohne  dass  es  sich 
spaltet  oder  über  das  andere  schiebt,  so  dass  der  Kegel  sich  ver- 
längern und  schmäler  werden  kann.  Wenn  der  Kopf  Gefahr 
läuft,  sich  einzukeilen , muss  man  die  Zange  gebrauchen,  und 
nicht  den  Kopf  zurückschieben , um  auf  die  Füase  zu  wenden. 
Thut  man  aber  dennoch  letzteres,  so  bedingt  dies  die  gewöhn- 
liche Ursache  des  Abreissens  des  Kopfs.  Es  wird  die  lange 
krumme  Levret’sche  Zange  empfohlen.  Ist  die  Einkeilung 
zwischen  Sitzbeinen  und  Schoossbogen , so  kann  man  mit  der 
kurzen  Zange  von  Smellic  ausreichen.  Der  Kopf  wird  gegen 
den  Damm  gezogen,  bis  der  M’iderstand  des  Schoosbogens  tiber- 
schritten ist,  dann  erhobt  man  die  Zange  gegen  diesen.  Unter 
12  Fällen  von  Einkeilung  des  Kopfs  ist  diese  in  10  Fällen  Folge 
des  Eintritts  des  Kopfs  mit  seinem  längern  Durchmesser  ins 
Becken.  — Den  R o o n h u y se  n’schen  Hebel  gebraucht  man, 
wenn  man  mit  einem  Finger,  um  den  ersten  ZangenlötTel  einzu- 
führen, auf  das  Hinterhaupt  drückt,  und  dann  einiges  Nieder- 
steigen des  Kopfs  erreicht,  was  voraussetzt,  dass  die  Einkeilung 
nur  auf  einem  Raummissverhältniss  von  2 — 4 beruht.  Der 
Hebel  ist  in  der  Abbildung,  mit  der  Spitze  über  das  Kinn  geführt, 
dargestellt,  die  tiefere  Gegend  zwischen  dem  Schoosfugenrand 
und  dem  Hinterhaupt  (Nacken). 
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11.  Sehriftcn  Aber  elnxelne  CeKcnotAnde  der 
Oeburtahttlfe. 


I.  Vermischtes. 

§.  112.  lieber  vermischte  geburtshülfliche  Gegenstände 
schrieben;  1741:  Baumer,  Delius,  Herissant,  Venel,  West- 
phal.  — 1742:  Schmiedel,  Siegwart.  — 1744:  Bose,  Ni- 
colai, Stähelin.  — 1745:  Fichet  de  Flechy. 


Johann  Wilhelm  Baomer. 

1741. 

Diss.  de  Justitia  divina  1741.  4.  — Diss.  de  seri  profluviis  haemorrhagiarum 
vices  sustinentibus.  Gissae  1765.  4.  — Diss.  de  funiculo  umbilicali.  Giess. 
1771.  — Diss.  de  liquoris  ainnii  natura  ac  indolo.  Giess.  1776.  — Progr. 
de  placeotanim  uterinarum  in  molas  vesicarias  inutatione.  Giess.  177G.  4.  — 
Diss.  de  äuxionibus  sanguinis.  Giess.  1780.  4. 

§.  113.  Derselbe  wurde  am  10.  September  1719  zu  Reh- 
weiler geboren  und  starb  am  4.  August  1788.  Er  studirte  Phi- 
losophie uud  Theologie  zu  Ilalle  und  Jena  von  1739  bis  1741, 
und  wurde  1742  evangelischer  Prediger  zu  Krautheim.  Wegen 
habituellen  Bluthustens  ging  er  nach  Halle  zurück  und  gewann 
nun  eine  so  heftige  Neigung  für  die  Heilkunde,  dass  er  dieselbe 
zu  studiren  anfing  und  1748  promovirte.  Bald  darauf  vxTirde  ihm 
in  Erfurt  der  Lehrstuhl  der  Medicin  und  Philosophie  übertragen. 
1764  vvTirdo  er  nach  Giessen  als  Primarius  der  med.  Facultat 
berufen  und  zugleich  zum  Bergrath  ernannt. 


Heinrich  Friedrich  v.  Delius. 

1741. 

§.  114.  Geboren  1720  zu  Wernigerode,  u ar  er  zum  geist- 
lichen Stand  bestimmt,  zeigte  aber  schon  früh  grosse  Neigung  zur 
Heilkunde.  Zu  Altona  studirte  er  2 Jahre  Literatur,  Mathematik, 
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Gcscltichto  und  Heilkunde.  Er  png  darauf  2 Jahre  nach  ITalle, 
dann  einif^o  Zeit  nach  Berlin  und  Leipzig  und  erlangte  1743  den 
med.  Doctorgrad  zu  Halle.  Seine  Praxis  begann  er  in  seiner 
Vaterstadt.  1747  ging  er  nach  Beyreuth  und  nalim  2 Jahre 
später  die  ihm  zu  Erlangen  angetrageno  Professur  an.  Hier 
xvuclis  täglich  sein  Ruf  und  er  wurde  zum  Doktor  der  Philosophie 
ernannt.  1788  in  den  Keichsadel  erhoben,  wurde  er  kaiserliclior 
Rath  und  Leibarzt.  Drei  Jahre  später  beschloss  er  seine  rühm- 
liche Laulltahn  tind  hinterliess  .sehr  viele  Schrillen,  von  welchen 
die  auf  die  Geburtshülfo  sich  beziehenden  oben  atigcführt  sind. 


Fran9ois  David  Hdrisaant. 

1741. 

nisl.  do  I'Acad.  d.  sc.  a 1743  de  labio  leporino  etc.  — Ergo  ab  impulsu  san- 
guinis in  arteriam  pulmonalem  respiratio  spontanes.  Paris  1741.  4.  — Ergo 
sccundinae  foetui  pulmonum  praestant  ofllcia.  Paris  1743.  4.  resp.  F.  Bi- 
daut.  — Anton  Jo.  Üaval;  ergo  in  omni  partu  operatio  cliirurgica.  Paris 
1742.  resp.  F.  D.  Herissant.  — Memoircs  de  l'Academie  des  Sciences.  1757: 
Schwangerschaft  von  27  Monaten,  und  Geburt  eines  andern  Fötus  in  der 

Zwischenzeit. 

§.  114.  1714  zu  Rouen  geboren,  bestimmten  ihn  seine  zu 

Paris  lebenden  Ellern  für  die  Rechte;  er  hatte  aber  nur  für  die 
Heilkunde  Neigung,  wofür  ihn  Winslow  gegen  seine  Eltern  in 
Schutz  nahm.  Durch  Reaumur  wurde  er  Eleve  am  Laboratorium 
der  Academie  und  theilte  dieser  Gesellschaft  mehrere  Abhandlun- 
gen mit  Drei  Jahre  später  wurde  er  Associd.  Er  hält  den 
Alutterkuchen  für  ein  den  Lungen  entsprechendes  Organ  und  schrieb 
diesen  eine  eigene  Bewegung,  unabhängig  von  der  dos  Brustkorbs, 
zu.  Don  Reiz  zum  freiwilligen  Athmen  flndot  er  in  dem  Eintreiben 
des  Blutes  in  die  Lungenschlagader.  Die  Frage:  an  in  omni 
partu  operatio  chirurgica?  bejahte  er. 


Andreas  WestphaL 
1741. 

Diss.  de  parie  intestini  jejnni  per  guttur  inferius  exereta  salva  manente  aegri 
vita.  Gryphisw.  1741.  4.  — Litigia  quaedam  de  generatione  homoninum  orta. 
Jb.  1762.  4.  — Diss.  de  matre  infantem  suum  non  lactantc,  huic  et  sibi  noxas 
insignes  inferenle.  Ib.  1763.  4.  — Diss.  de  structura  mammarum  sexus  se- 
quioris,  nuperriinis  observationibus  et  experimentis  superstructa.  Ib.  1764.  4. 
Diss.  de  inateria  lactis.  Ib.  1764.  4. 

§.  115.  1720  zu  Greifswald  geboren,  studirte  er  daselbst, 

in  Berlin  und  Halle;  hier  promovirto  er  und  wurde  1743  Professor 
zu  Greifs walde,  welche  Stelle  er  1777  verlor.  Er  erhielt  den 
Titel  eines  schwedischen  Leibarztes  und  starb  1788. 
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Casimir  Christoph  SchmiedeL 
1742. 

Patliologia  dolonun  gravidarum,  pariurienliuni  et  puerperarum.  Erlang,  resp 
Joerdens.  1742.  4.  — Diss.  de  lumorilius  a graviditate.  Erl.  resp.  Joer- 
dons.  1755.  4.  — l)is.s.  sistciis  lochia  praelcriiaturalia.  Erl.  resp.  Mylius. 
17  C3.  4.  — Diss.  de  pulnionibus  natanlibus.  Erl.  17  G3.  4. 

§.  116.  1718  zu  Beyreuth  geboren,  studirte  er  zu  Gera, 

Halle  imd  Jena,  wo  er  promovirte.  Er  wurde  Professor  an  der 
Universität  Beyreuth  bis  diese  1743  nach  Erlangen  verlegt  wurde. 
20  Jahre  spiiter  wurde  er  Leibarzt  zu  Anspach,  studirte  aber  dabei 
Is’aturwissenschaflen.  Er  begleitete  .seinen  Fürsten  nach  Italien 
und  Frankreich.  In  Folge  einer  Krankheit  verlor  er  seine  geistigen 
Fähigkeiten  zum  TIkuI  und  starb  fast  kindisch. 

Georg  Friedrich  Siegwsrt. 

1742. 

SpcciiBcn  opblbalmologiae.  Hai.  1742.  4.  — Diss.  de  hydrope  Uteri  gravidi. 
Tubing.  resp.  Bilfinger.  1761.  4.  — Diss.  de  chlorosi.  Tiibing.  1763.  4. — 
llistoria  iiiaiiimae  canerosac  sanguinem  luenslruum  fuiidenlis  inethodo  simpliciori 
curalae.  Ib.  1763.  4.  — Diss.  an  sub  pailu  humano,  eiiam  naturali,  cmove- 
antur  innoininata  adcu  pelvis  ossa?  Ib.  1774.  4. 

§.  117.  Derselbe  war  1711  im  Würtembergischen  geboren 
und  widmete  sich  anfänglich  dem  geistlichen  Stande.  Später 
studirte  er  Heilkunde  an  verschiedenen  deutschen  Universitäten 
und  promovirte  zu  Halle.  Er  practicirte  einige  Zeit  in  Berlin, 
dann  in  Jena  und  zuletzt  in  vStuttgart,  wo  er  Leibarzt  M'urde. 
1751  wurde  er  Professor  der  .\natoniie  und  Chirurgie  in  Tübingen. 
Als  Schriftsteller  bewegte  er  sich  in  der  path.  Anatomie,  in  Psy- 
chologie, Pathologie,  Chirurgie,  Geburtshülfe  und  Physik. 

Emst  Gottlieb  Bose. 

1744. 

Epistola  do  jure  animantium  naturali.  Lips.  1744  — Diss.  de  conatuum  pa- 
riendi  reginiine.  Lips.  resp.  Angermann.  1756.  — Progr.  de  venaesectione 
in  puerperis.  Lips.  resp.  C.  C.  Schnor.  1768.  4.  — Diss.  de  diagnosi  vitae 
foetus  et  neogeniti.  Kesp.  C.  G.  Jahn.  Lips.  1771.  4.  — Diss.  dnae  de 
respiratione  foetus  et  neogeniti.  Lips.  17/4.  4.  — Progr.  dua  de  lacte  aber- 
rante.  Lips.  1772.  4.  1782.  — Diss.  de  graviditato  variorum  morborum  me- 
dela.  Lips.  1778.  4.  — Uteri  per  morbum  bifidi  cxemplum.  Ib.  1779.  4. 
Deutsch  bei  Weiz.  — Progr.  de  gibborum  ex  rhachitide  molesliis.  1781.  — 
Gibbosae  ex  rhachitide  exempluin.  1781.  — Prog.  de  jutlicio  vitae  ex  neo- 
genito  putrido.  — Diss.  de  vita  foetus  post  iiiortein  matris  superstite.  Lips. 
1786.  4.  — Progr.  de  scrophulis  Uteri  ste.rilitatis  feiuinarum  causa.  Lips.  1787. 
4.  — Diss.  de  scrophularum  natura.  Lips.  1787.  4. 

§.118.  Boso  wurde  1703  zu  Leipzig  geboren,  erlangte 
daselbst  1745  den  philosophischen  und  1748  den  med.  Doctorgr;  d. 
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17fi3  iibortnig  man  ihm  den  Unterricht  in  der  Physiologie,  und 
177  3 wurde  er  zum  Professor  der  Anatomie  und  Pliysiologie  er- 
nannt. Bald  wurde  er  auch  ständiger  Uocan  der  mcdic.  Facultät. 


Ernst  Anton  Nicolai. 

1744. 

Hdl.inkon  von  der  Wirkiinj?  der  Einbildunjtskrafl  im  menscliliehcn  Körper, 
llnlle  1744.  1750.  8.  — Ged.viiken  von  der  Erzeugung.  Ib.  174().  8.  — Ge- 
danken von  der  Erzeugung  der  Missgeburten  und  Mondk.'ilber.  Ib.  1719.  8. 
Diss.  de  ciirationo  niiniac  in  puerperis  hacinorrhagiae  ex  utero.  Jenae  resp. 

Sonntag.  1773.  4. 

§.  119.  Nicolai,  1722  zu  Sondershausen  geboren,  vollen- 
dete stüno  hier  begounonen  Studien  in  Halle.  Er  befreundete  sieh 
sehr  mit  Wolf  und  dessen  iatromathematischen  System,  welehe.s 
er  annahm  und  erst  später  wieder  verliess , um  Eclectiker  zu 
worden.  Eine  Abhandlung  über  die  durch  den  Schall  bewirkten 
Empfindungen  nach  mechanischen  Gesetzen  veranlassto  .seine  Er- 
nennung zum  Professor.  1748  ging  er  von  Halle  nach  Jena.  Er 
hintcrliess  zaldreiche  Schriften. 


Johann  Stähelin. 

1744. 

Hiss,  de  operationo  eaosarca,  vivente  adhuc  niatrc,  cito,  tuto  ct  jucunde  per- 
firicndo.  Itas.  1744.  4.  — Diss.  de  iiiraiiticidio  guandoque  licito.  Ib.  1748. 
4.  — .Spcciiiien  ob.servationuni  medicarum.  Ib.  1751.  4.  — Tlieses  medicao, 
an.atuiiiicae  ct  botanicac.  Ib.  1751.  4.  — Diss.  de  partu  cum  Uaemorrhagia 
Uteri  conjuncto.  L.  B.  1753.  4. 

§.  120.  Von  ihm  wissen  wir  nur,  dass  er  Arzt  in  Basel 
war.  Sue  nennt  ihn  Professor  der  Medicin  daselbst. 


Eichet  de  Flechi. 

1745. 

Observations  sur  dilTerens  cas  singuliers  rclalif  a la  medicine  pralique,  a la 
Chirurgie,  aux  accouchemens  et  aux  nialadics  vencriennes.  Par.  1745.  1761. 

1765.  12. 

§.  121.  In  der  Biographie  medicalo  ist  bemerkt,  dass  F. 
hei  dem  französicbeu  Heere  in  Deutschland  unter  Ludwig  XV.  an- 
gestellt war,  und  dass  er  den  franz.  Dienst  verliess,  um  in  den 
des  ('burfürsten  der  Pfalz  zu  treten,  welcher  ihn  zum  Generalin- 
spector  der  HospiuUer  ernannte. 
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2.  £ i n z c 1 n c s. 

§.  122.  1741:  F.  II,  Gcusenhaincr,  quo  rcsp.:  J.  A. 

Wedel:  de  abortu.  Jena.  — 1742:  L.  Cliomel  und  P.  Ber- 
cher:  Ergo  praegnanü  superveniente  haemorrhagia  Uteri  partus 
manu  promovendus.  Par.  1742.  — J.  A.  Closmann,  quo  resp. 
Luchini  a Spissenhof:  de  partu  praeternaturali  ex  dispro- 
portione  inter  caput  foetus  et  pelvim  orte.  Ileid.  — T.  S.  Hesse, 
quo  re.sp.  C.  A.  Bergen:  de  conceptione  foecunda.  Franc,  ad 
Viadr.  — C.  Waltcrsdorf,  quo  resp.  A.  Boehmer:  de  lacte 
puerperarmn.  Ual.  — J.  Will  er,  quo  resp.  A.  Kulmus:  de 
infantis  post  mortem  matris  partu.  Gedan.  — 1743:  J.  Boy  er: 
an  gravidis  aquae  potus?  resp.  F.  Bidault.  Par.  Eodem  respon- 
dente:  D.  Ilerissant;  an  secimdinae  footui  pulmonum  praestent 
olTicia?  Par.  — A.  Ileins:  De  ca|)itonibus  laborioso  partu  nas- 
centibus.  Lips.  — Leporin,  quo  resp.  A.  Segner:  de  partu 
dilTlcili.  Gott.  — A.  Mueller;  Diss.  de  atretis.  Giess.  — C. 
G.  Richter,  quo  resp.  Mich,  Alberti:  de  iiifoecunditato  cor- 
poris ob  foecunditatem  animi  in  feminis.  Ilal.  — Corn.  Eng. 
Rupert:  de  partu  laborioso  seu  dilTicili  et  praeternaturali.  L.  B, 

— Fr.  Bidault,  quo  resp.  I).  Vasse:  An  a vomitu  partus 
facilior?  Par.  — Carl  Voigt:  de  capite  infantis  abrupto,  variis  que 
illud  ex  utero  extrahendi  modis.  Giess.  — 1744:  J.  Bourdier 
et  Adr.  Ilelvetius:  de  partu  dilTicili.  Par.  — J.  L’Allemand 
et  J.  Besse:  ergo  ubi  partus  difllcilis  ac  desperatus,  tentanda  in 
matre  etiam  viva  uteri  sectio  caesarea.  Par.  — W.  Kraft: 
Diss.  de  pietate  obstetricum.  Jenae.  — C.  Krause,  quo 
resp.  C.  A.  a Bergen:  de  venaesectione  gravidis  suadenda.  Franc, 
ad  Viadr.  — J.  Paschierse:  De  partu  praeternaturali.  L.  B. 

— A.  Rullmann:  De  partu  praeternaturali  ac  difficili  ob  hae- 
morrhagiam  antecedeutem.  Giessae.  — W.  Schouten:  De 
secundarum  extractiono.  L.  B.  — C.  Sturm:  De  procidentia 
Uteri.  Erfurt. — 1745:  C.  Aulber:  De  praegrandi  foetus  capite 
partum  retardante  et  impediente.  Giess.  — J.  Mueller:  Diss. 
de  rupto  in  partu  utero.  Bas.  — P.  Pasquay:  Diss.  de  signis 
et  partu  foetus  mortui.  L.  B.  — A.  Seelbach,  quo  resp.  C. 
Junker:  De  obstetricum  imperitia  et  erroribus,  casu  quodam 
maxime  luctuoso  demonsratis.  Hai.  — J.  Wächter,  quo  resp. 
Ad.  Boehmer:  de  prolapsu  et  inversione  uteri  ejusque  vaginae 
relaxationc.  Ual.  — Ad.  Win  ekler:  De  situ  uteri  obliquo. 
Gott 
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Vorwort. 


Die  Liebe  zu  dem  Studium  der  Entwicklungsgeschichte  1 

der  Gehurtshülfe,  insbesondere  des  Geburtsmechanismus,  !■ 

wurde  durch  die  Vorlesungen  des  Herrn  Geh.  von  Ritgen  • 

und  durch  die  Arbeiten  mehrerer  meiner  Collegen  in  die-  j 

sem  Gebiete  in  mir  rege  gemacht.  Ich  fühlte  mich  da-  i 

durch  veranlasst,  diesen  Gegenstand  in  vorliegender  Arbeit  * 

weiter  fortzuführen,  und  bitte  um  nachsichtige  Beurthei-  j 

meiner  Erstlingsarbeit. 

I 

Zugleich  fühle  ich  mich  gedrungen,  meinem  verehrten 
Lehrer,  Herrn  Geh.  Rath  von  Ritgen,  für  seine  gütige 
Unterstützung  mit  Literalien  und  die  vielen  Beweise  seiner  ' 

Dreundschafllichen  Theilnahme  während  meiner  Studienzeit 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 

Giessen  im  Mai  1856. 

Hugo  Stammler. 
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Zeit  Puzos’s  und  Levret’s 

während  des  zehnten  Lustrum’s  des  ISten  Jahrhunderts. 


1. 

Anatomische,  physiologische  und  embryolo- 
gische Schriften. 

§.  1.  Die  nach  der  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  innerhalb 
dieses  Zeitraums  sich  folgenden  Schriftsteller  sind  : 1746  Claude 

Francois  Athalin:  Lettre  ä un  ntedecin  de  province,  au 
sujet  d’uno  observation  rare  et  interessante  sur  des  accidens  sur- 
venus,  seute-iiient  au  boöt  de  54  jours,  ensuito  d’un  coup  refu 
ä la  tote,  qui  n’avait  occasionö  aucun  accident  primitif.  Besanc- 1746. 
— Institutiones  anatomicao  per  placita  et  responsa  digesta.  Vesont. 
1753.  — £tie|ine  Chaudon  de  Courcelles  f 1780 : Manuel 

de  la  Saignee.  Paris,  1742.  12.  Brest,  1763.  12.  — Abregö 
d'Anatomie  en  quatre  parties.  Brest  »1751.  12.  Paris  1753.  8.  — 
Manuel  des  operations  los  plus  ordinaires  de  la  Chirurgie.  Brest, 
1756.  8.  — Joh.  Ilorrmann  Fürstenau  (1688 — 1756):  Diss. 
sist.  desiderata  anatoniico-physiologica.  Ilal.  1709.  — Diss.  de 
arte  obstetricia,  resp.  Vogel.  Rintel.  1746.  4. — A.  G.  Gemmel, 
quo  respond.  Peter  Gorike:  de  viis  goniHurae  ad  ova- 
riuin  et  conceptiono.  Altorf  1746.  — fetionne  Louis 
Gooffroy,  quo  respondente  Stephan.  Pourfour  du  Petit: 
an  pro  diversis  a conceptu  temporibus  varia  nutritionis  footus 
via  ? Parisüs  1746.  — An  aer  praecipuuin  digestionis  instru- 
mentum  ? Paris  1748.  4.  — Ergo  nato  lac  recens  enixae  matris 
Paris.  1769.  4.  — G.  R.  Hankopf:  Diss.  de  mola,  occasione 
mulae  os  scae  in  vetula  octogenaria  inventae.  Goett.  c.  flg.  1746. — 
Joh.  Hill  (1716 — 1775.):  Thophrastus:  History  of  Stones. 
Lond.  1746.  8.  — Lucina  sine  concubitu.  A Letter  to  the 
royal  Society.  London  1750.  8.  Franz,  (durch  Moet)  London 
1750.  8.  Deutsch  Frankf.  und  Leipzig  1752.1768.8.  — Casesin 
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surgery  particuliary  on  cancors  and  disordcrs  of  tho  licad,  from 
extemal  violence.  London  1772.  177  3.  8.  — The  fabric,  of  the 
eye  and  tho  several  disordcrs  xvhich  injure  the  sight.  London 
1758.  8.  — Tho  construction  of  tho  nenes  and  causes  of  nervous 
disordcrs.  Lond.  1758.  8.  — Antoine  Louis  (1723 — 1792.): 
Cours  de  cliirurgio  sur  los  plaios  d’arinos  ii  fou.  Paris  1746.  — 
Memoire  contro  la  Icgitiniite  des  naissances  pretendues  tardives, 
ou  l’on  concilie  Ics  lois  civilcs  avec  celles  de  l’Oconomie  animale. 
Paris  1764.  8.  Suplement  au  memoire  contre  los  naissances 
pretendues  tardives.  Paris  1764.  8.  — Dictionaire  de  Chirurgie. 
Paris  1772.  2 Vol.  12.  — De  sectione  caesarea,  resp.  F.  P. 

David.  Paris  1764.  — Essai  sur  hi  nature  de  l’ame,  ou  l’on  tache 
d’expliquer  son  Union  avec  Io  corps  et  les  lois  de  cette  union. 
Paris  1746.  8.  — Observations  sur  relectricite,  ou  l’on  tache  d’expli- 
quer son  mechanisme  etc.  Paris  1747.  12.  — Jean  Petit:  l’Artdo 
guerir  les  maladies  des  os,  ou  l’on  trouve  des  luxations  et  des  frac- 
tures,  avec  les  instrumens  necessaires  et  une  machine  de  nouvelle 
invention  pour  les  reduirc,  eusemble  dos  exostoses  et  de  caries,  des 
ankyloses,  des  maladies  des  dents,  et  de  la  charte  ou  rhachitis, 
maladie  ordinairo  aux  enfans.  Paris  1705.  1723.  1735.  1748.  12.  , 
— Jean  Joseph  Sue  sen.  (de  la  charile,  1710 — 1792.)  Traite 
des  bandages  et  appareils.  Paris  1746.  12.  1761.  12.  — 
Abregß  d’anatomie.  Paris  1748.  2 Vol.  12.  1754.  12.  — Abregö 
de  l’anatomie  du  corps  de  riiommo  1756.  — Elemens  de  Chi- 
rurgie. Paris  1765.  12.  — l’Anthropotomie;  ou  l’art  d’injecter,  de 
diss(?qucr,  d’embaumer  et  de  conserver  toutes  les  parties  du  corps 
humain.  Paris  1765.  12.  — Jean  Joseph  Sue  jun:  Elemens 
d’anatomie  ä l’usage  des  peintros,  des  sculpteures  et  des  amatours. 
Paris  1788.  — K<?chcrchcs  physiologiques  et  experiencos  sur  la 
vitalitd.  Paris  1797.  8,  — Uebersctxung  der  Anatomy  of  the 
Bonos  von  Alex.  Monro,  cd.  new.  Edinb.  1750 — 1763  in  das 
Französische.  1759.  8.  — ‘Jean  Joseph  Sue  sen.:  Ueber- 
setzung  der  Institutiones  pathologicae  medicinales  von  Herrn. 
David  Gaub.  1770.  12.  — Osteographie  ou  description  des  os 
de  l’adultc  et  du  fetus.  1753.  4.  — Johann  August  Unzer 
(1737 — 1799):  Gedanken  vom  Einflüsse  der  Seele  in  ihrem 

Körper.  Halle  *1746.  S.  — Medicinisches  Wörterbuch.  Hamburg 
1770.  8.  Leipzig  1776.  1780.  1789.  1794.  8.  Dänisch  durch 
Lh  B.  Aaskow.  Kiöbenhavn  1772.  8.  Holland.  Utrecht  1770.  8. 
Amst.  1773.  8.  — Erste  Gründe  einer  Physiologie  der  eigent- 
lichen thierischen  Natur  ihierischer  Körper.  Leipzig  1771.  8.  — 
Der  Arzt,  eine  medicin.  Wochenschrift.  Hamburg  1759 — 1764. 

12  Bände.  8.  1769.  1770. — 'Sammlung  kleiner  Schriften.  Th.  I. 
Leipz.  1760.  II.  1767.  HI.  Hamburg  1767.  — Paul  Wege- 
lin: Diss.  de  superfoetatione.  Basil.  1746.  — Lorenz  Withof: 
Commentarii  ad  systema  Loeuwenkoekianum.  L.  B.  1746.  4.  — 
1747:  Ludwig  Baidinger:  Diss.  de  conceptione.  Argent. 


< 


1747. — Denis  Claude  Doulcot  (1722 — 82):  An  tonus  par- 
tium ii  s|)iritil)us?  Par.  1747.  4.  — Memoire  sur  la  maladie  qui  a 
attaque,  on  differens  temps  les  femmes  cn  couches  ä l’Ilotel 
Dieu  de  Pari.s.  Paris  1782.  4 — CarlStarck  (1726 — 1806): 
Diss.  de  meclianismo , elTectu , usu  respiratioiiis  sanae.  Oxford 
1747.  4.  — Observationos  modicinales  de  una  prae  cetoris  causis, 
propter  quam  sanguis  feminarum  utero  nimius  profluit,  atquo 
haec  quo  modo  subveniri  debeat.  Borolin.  1794.  6.  — Ru- 
dolph Augustin  Vogel  (1724  — 1774):  Diss.  de  larynge 

humano  et  vocis  formatione.  Erford  1747.  4.  — Med.  Bibliothek. 
Ffurt.  Th.  I.  1751  II.  1752 — 53.  8.  — Neue  mcd.  Bibi.  Gött. 
Th.  I.  1754.  II.  1755.  III.  1756.  IV.  1758.  V.  1762.  VI. 
1766 — 67.  VII.  1767 — 68.  VIII.  1769 — 73.  8.  — Diss.  de  partü 
scrotino  valdo  dubio.  Gott.  1767.  4.  — Do  nonnullis  parentum 
deliciis,  in  morbos  infantum  degenorantibus.  Gott.  1764.  — Do 
non  acceleranda  secundinarum  oxtractione.  Gott.  1768.  4.  — 
Prolectiones  acadomicae  de  cognoscendis  et  curandis  praocipuis 
corporis  humani  alTectibus.  Gott.  1772.  1785.  8.  Lausanne  1789. 
8.  Deutsch  von  J.  E.  Pohl.  Leipz.1780.  4.  — 1748:  Jacob  Jo- 
hann Andriessen:  Diss.  de  matcrnarum  imaginationum  et 
animi  palhomatun»  in  foetum  efficacia.  Traj.  ad  Rhen.  1748.  8. 

— Bernard  Nicolaus  Bortrand  (t715 — 80):  Diss.  Ergo 
vere  novo  conceptus,  autumno  fiento,  partus  felicior.  rcsp.  L.  A. 
Gervaise.  Par.  1748.  4.  — tlomcns  de  pliysiologie.  Paris 
1756.  15.  — Do  partu  viribus  matcrnis  absolute.  Paris  1771.  4. 
resp.  F.  L.  J.  So  layros.  Letzterer  schrieb  noch:  Elementa  artis 
obstetriciae.  MonspcI.  1765.  4.  Diese  für  den  Geburtsmechanis- 
inus  sehr  wichtige  Schrift  wild  spater  besprochen  werden.  — 
E.  F.  Blanchot,  quo  rcsp.  B.  I).  Mauchart:  De  indolo 
varioquo  usu  liquoris  amnii.  Tubing.  1748.  — L.  A.  Ger- 
vaise: An  foetus  in  utero  rospiret?  (negat.)  llehnst.  1750, 
resp.  P.  Agaesse.  — Job.  Fricdr.  Meckel  (1715 — 74): 
Diss.  de  quinto  paro  norvorum  cerebri.  Gottingao  1748.  4. 
c.  II.  Tab.  — Physiologische  und  anatomische  Abhandlung  von 
einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens.  Berlin  1755. 
4.  — Diss.  epistolaris  ad  Hall  er  uni,  de  vasis  lymphaticis  glan- 
dulisquo  conglobatis.  Berol.  1757.  8.  — Nov:i  experimenta  et 
obseivationos  de  finibus  venarum  ac  vasorum  lymphaticorum  in 
diictus  visceraquo  excretoria  corp.  hum.,  ejusdemque  structurae 
utilitate.  Berol.  1771.  8.  — Tractatus  de  niorbo  hernioso  con- 
genito  singulari  et  complicato  feliciter  curato.  Berol.  1773.  8. 
Deutsch  von  Baidinger.  Berol.  1772.  8.  — Beschreibung  der 
Krankheit  des  Herrn  (Leibarzt)  Zimmer  mann  u.  s.  w.  Berlin 
1772.  8.  — J.  Nallinger:  Diss.  epistolaris,  qua,  an  detur  super- 
foctatio?  inquiritur.  Gryphisw.  1748.  — Job.  Aug.  Otto;  Diss. 
de  foetu  puerpera,  seu  de  foetu  in  foetu,  resp.  Weissonfels  1748. 

— George  Arnauld  de  Ronsil:  Diss.  on  hernias  or  rup- 
turcs.  Lond.  1748.  Franz.  1749.  — Treatise  on  hennaphrodites. 
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Lond.  1750.  — Joh.  Jac.  Roth;  Diss.  do  foccundatione  absque 
consuctudine  \iri.  Argent.  1748.  — Jac.  Reinh.  Spielniann 
(1722 — 83):  Diss.  do  principio  salino.  Argent  1748.  4.  — Diss. 
de  optimo  reccns  nati  infantis  alimento.  Argent.  1753.  — Pierre 
Tarin  (f  1761):  Problemata  anatomica,  utrum  inter  arterias 
mesentcricas , venasque  lacteas,  immediatum  datur  commercium? 
Par.  1748.  8.  Affirmative.  — De  cephaiotomia.  Avignon.  1748. 

— Anthropotomie,  ou  l’art  do  dissequer.  Par.  1750.  2 Vol.  12. 

— Adversaria  anatomica,  1750.  4.  c.  Fig.  — Desmographia. 

Par,  1752.  8.  — fclömens  do  Physiologie  traduits  du  latin  de 
Haller.  Par.  1752.  — Osteographie  de  l’adulte  et  du  fdtus,  ou 
description  de.«  os.  Par.  1753.  4.  — Myographie  ou  description 
dos  muscles  du  corps  huniain.  Par.  1753.  4.  — Observation 
d’anatomio  et  de  Chirurgie.  Par.  1753.  3 Vol.  12.  — Dictio- 

paire  anatomique,  suivi  d une  bibliotheque  anatomique  et  physiolo- 
gique.  Par.  1753.  4.  — 1749:  Georges  Louis  Ledere 
de  Buffon  (1707 — 88):  Histoiro  naturelle  gdndrale  et  particu- 
liere.  1749 — 68.  36.  Vol.  4.  — Louis  Jean  Mario  Dau- 
benton (1716 — 99);  Recherchos  et  observations  sur  l’anatomio 
des  animeaux.  — Francois  Maurice  Duverney:  Myoto- 
mologic,  ou  l’art  do  dissequer  mdthodiquement  les  muscles.  Par. 
1749.  12.  — Jacob  Fricdr.  Isenflamm  (1726 — 62):  Diss. 
de  congestionum  mechanismo.  Erlang.  1749.  4.  — Diss.  de  diffi- 
cili  in  obsenationes  anatomicas  epicrisi.  Comentatio  I.  Erlang. 

1771.  II.  1773.  III.,  IV.  1773.  V.  1776.  VI.  1799,  VII.  1784. 
VIII.  1792.  4.  — Cautelae  nonnullae  circa  secundinarum  educ- 
tionem  resp.  C.  H.  Schroyer.  Erlang.  1775.  — Joseph 
Lieutaud  (1703 — 80):  Elementa  physiologiae  juxta  solertiora 
notissimaquo  pliysicoruin  experimenta  et  accuratiores  anatomicorum 
observationes  concinnata.  Amstel.  1749.  6.  Venet.  1766.  8.  — 
Essais  anatomiquos  contenant  l'histoiro  exacte  do  toutes  les  parties 
qui  composent  le  corps  humain.  Aix.  1742.  8.  Paris  1766.  8. 

1772.  1776.  2 Vol.  8.  Deutsch.  Leipz.  1782.  8.  — Precis  de 
la  mddecine  prat.  Par.  1759.  — Historia  anatomico-med.,  sistens 
numerosissima  cadaverum  humanorum  exstipia.  Par,  1761.  4. 
Gothao  1796.  8.  — Prdeis  de  la  matiere  medicale.  Par.  1766, 
1770.  1777.  8.  — J.  Lysthonius,  quo  resp.  Jo.h.  Junker: 
de  inolis.  Hai.  1749.  — Joh.  Gottfried  Zinn  (1727 — 59): 
Diss.  exhibons  experimenta  circa  corpus  callosum,  cerebellum  et 
duram  meningem,  in  vivis  animalibus  instituta.  Gott.  1749  4. — 
Progr.  de  ligameiitis  ciliaribus  Ibid.  1743.  4.  — Observationes 
quaedam  botanicao,  et  anatomicao  de  vasis  subtilioribus  oculi  et 
cochleao  auris  internae.  Gott.  1753.  4,  — Doscriptio  oculi  humani 
iconibus  illustrata.  Gott.  1755. 1780.  4.  — 1750:  GeorgThomas 
V.  Asche  (1729 — 97):  Diss.  inaug.  do  primo  pare  nervorum 
medullae  spin.  Gott.  1750.  4.  — Diss.  de  natura  spermatis  ob- 
servationibus  miscroscopicis  indagata.  Gott  1756.  4.  — Petrus 


9 


Stephan  US  Crassous;  Diss.  de  pcnerationc  hominis.  Montp. 

1750.  4.  — Arn.  Eloy  Gautier  d".\goty  (Sohn  von  Jaqucs  I 

Gau  tier):  Zoograpliie,  ou  generation  de  riiomiiie  et  des  aiiimeaux. 

Par.  1750.  12.  — übservations  pcriodif|ues  sur  1 iiistoire  naturelle,  ' 

la  physi(|ue  et  los  arts,  avec  de  |)lanches  eu  couleurs  naturelles. 

Par.  1771.  4. — Platiches  dMiistoire  naturelle  gravees  cn  couleur.  ) 

Par.  1757.  4.  — Cours  complet  d’anatomio.  Xancy  1773,  fol.  publie 
par  Arn.  Kloy  Gautier  fils  et  expl.  par  Jadelot.  — Joh. 

Nicol.  Held:  Diss.  de  lirpiore  ainnii.  Giessae  1750.  4.  — 

Pontonoo  (|)seudonym) ; Deseriziono  del  corpo  umano.  Firenze, 

1750.  — Theod.  Gerb.  Timinennann  (1727 — 92):  Diss. 

de  noUindis  circa  naturae  in  humana  machina  lusus.  Duisburg. 

1750.  4.  — Progr.  de  in  üammatione  Uteri,  cum  sucjecta  ob.ser- 
vatione  de  uleri  sarcomate.  Uinthol.  1761.  4.  resp.  Uoettger. 

— Diss.  de  suppressione  mensium.  Kint.  1777.  4.  — Andrea 
Pasta:  llippocratis  aphorismi  et  praesagia,  cum  recognitione  et 
notis.  Hergam.  1750.  Venet.  1764.  Valent.  1786.  12.  — Lo 
spirito  dclla  modicina  del  cel.  A-ndr.  Pasta,  tratto  de  varj 
suoi  scritti  o dal  esericizio  medicinale.  Bergam.  1790.  8. — Diss. 
sopra  i menstrui  dolle  donne.  Bergam.  1757.  8.  — De’  mall  sen- 
za  matcria.  Ibid.  1791.  4.  — Discorso  del  flusso  di  sanguo  dall’ 
utero  dello  donne  gravide.  Bergam.  1748.  1751.  Franz,  von 

Alibert.  Par.  1800.  8.  — Ivagionamonto  sopra  gli  sgravj  del 
parto  0 sopra  il  ratteiiiomento  c l’estrazione  dclla  sccondina.  Na- 
pol.  1782.  8. 


2. 

Gcburtshülfliche  Schriften. 

I.  Cber  das  Keimiiimte  geburtahfilOlrhe  Färb. 

§.  2.  Die  Schriftsteller  über  das  gesammto' goburtshülllicho 
F'ach,  -ftelcho  nach  der  Reihe  ihres  Auftretens,  in  dem  hier  be- 
trachteten Zeitabschnitt  sich  folgten,  sind:  1746:  Johann  Storch 
und  Vict.  lleinr.  Ui  ecke.  1747:  L.  v.  Knoer,  Nie.  de 
Puzos,  J o h.  Gh r.  T hem mel , Fried r.  und  Nicol.  B oerner. 
Andre  Levret,  Peter  R a t h I a u w und  Joh.  Dan.  Schlich- 
ting.  1750:  A b r ah a m Ti  t s in g und  N i c.  Fr a n go i s J o sep h 
Eloy.  Da  Letzterer , welcher  zuerst  mit  seinen  reflexions  sur 
l’usage  du  the.  Mons.  1750.  12.  auftrat  und  ein  Dictionair  his- 
tori(|uo  de  la  med.  Liege  1755.  2 Vol.  8.  Mons.  1778.  4 Vol. 
8.  Ital.  7 Vol.  8.  schrieb,  erst  1775  seinen  Cours  ('‘lementairc 
des  accouchemens.  Mons.  12.  erschienen  liess;  so  wird  die  Be- 
sprechung der  letzteren  Schrift  hier  noch  unterlassen. 
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Johann  Storch. 

1746. 

1).  Johann  Storchcn's,  asPelargi,  Com.  Pal.  Caes.  itc. . . . Unterricht  vor 
Hebammen,  nach  der  neusten  Accoucheners  und  selbst  eigener  Erfahrung 
entworfen,  mit  vielen  Observationibus  erläutert,  und  durch  nöthige  Kupfer 
deutlich  gemacht,  welcher  als  das  erste  Volum,  zu  einem  bald  folgenden 
Opere  casuali  praclico  de  niorbis  mulieiura  betrachtet  werden  kann;  Denen 
ein  Gebetbuch  in  Geburtsfällen  und  eine  Instruction  vor  Wartweiber  mit  an- 
gefiigt  ist.  Gotha  ohne  Jahrzahl  (1740)  8,  — Von  Krankheiten  der  Weiber. 
Leipzig  1747 — 1758.  8 Th.  — Theoretische  und  praktische  Abhandlung  von 
Kinderkranklieitcn.  Eisenach  1750 — 51.  4 Thl.  8. 

§.  3.  J.  Storch  war  am  2ten  Febr.  1681  zu  Rühl  bei 
Eisenach  geboren,  ftudirte  die  Ueilkunde  zu  Jena  wurde  1701 
Licent.  med.  zu  Erfurt  und  schrieb  zuerst  Diss.  de  paucitato  et 
delectu  mcdicamentorum.  Erford  1701.  4.  Sein  geringes  Alter 
schadete  seiner  Praxis  in  Ordorf  und  Weimar.  Diess  veranlasste 
ihn,  sich  in  Freiburg  der  Mineralogie  zu  widmen.  Doch  kehrte 
er  zur  Heilkunde  zurück  und  promovirte  1718.  Schon  1720  er- 
hielt er  die  Aufsicht  über  die  Apotbeken , wurde  Stadtarzt  zu 
Eisenach  und  Ilofarzt  des  Fürsten.  Einen  173ä  an  ihn  ergangenen 
Ruf  nach  Russland  lehnte  er  ab.  1742  Hess  er  sich  in  üotha 
nieder,  wo  er  am  9.  Jan.  1731  starb.  Ausser  den  genannten 
Schriften  schrieb  er  mehrere  populäre  diätetische,  therapeutische  und 
pharmakologische.  Er  war  Anhänger  Stahl’ s.  Wir'  erwähnen 
seiner  erst  1746,  weil  von  dieser  Zeit  her  sich  seine  gcburtshülf- 
lichen  Schriften  datiren,  deren  wichtigste  der  5.  Band  der  Weiber- 
krankheiten  ist.  Sie  besteht  in  einer  Reihenfolge  von  233  num- 
nierirten  und  noch  einigen  hinziigefügten  Fällen , welche  nicht 
durch  besondere  Ueberschriften  übersichtlich  gemacht  sind.  Es 
ist  diesen  Fällen  eine  ziemlich  reiche  Literatur  hinzugefügt  und 
das  'Werk  hat  insofern  einigen  Werth. 

§.  4.  Becken.  Für  das  Auseinanderweichen  der  Schoos- 
bcinfiigo  bei  der  Geburt  sind  aufgezählt,  II i p p o crates , Avi- 
cen n a , Pard , Pi n eau,  G ui  1 lern eau,  L u d o vico,  Riolan , 
I)  i 0 m e r b r o e k , H i 1 d a n , II  o o f e r , Solingen.  Dagegen 
N e n t e r , B a u h i n , I)  u 1 o r o n s , Bartholin,  M a r c h e 1 1 i , 
Dolaeus,  Vesal,Columbus,Spindler,Goelicke,  Dio- 
n i s-,  Frank,  Ammann,  B i n n i n g c r , S ti  1 z m a n n , C r a a n , 
P'orest.  Der  Verfasser  betrachtet  den  Vorgang  als 'einen  krank- 
haften. Das  Steissbein  solle  die  Hebamme  mit  drei  Fingern  besser 
als  :nit  dem  Rücken  der  Hand  zurückdrücken.  Die  Zeit  der  Ge- 
hurt. „Mit  der  Zeitigung  und  Reifung  eines  Kindes  ist  die  Zeit 
der  Geburt  genau  verknüpft  und  (wird)  dann  ...  die  richtige  Zeit 
in  der  40.  3Voche  sich  erreigen,  und  zwar  bei  AV'eibern,  welche 
sonst  in  denen  Terminen  Hirer  Monatreinigung  richtig  seyen , und 
wenn  die  wohl  Achtung  auf  sich  geben , werden  sie  alle  Monate  einige 
Tage  solche  Regungen  an  sich  merken,  wie  sic  selbige  vorm  Aus- 
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bruch  der  Monat  Zoit  empfinden  und  in  solciiem  Termin  wird  sich 
auch  mehrentheils  die  Gehurt  bei  ihnen  cinfinden.  *)  S.  gedenkt 
der  Ansiclit,  dass  „die  Kinder  woibliclien  Gesclileclits  eher  zur  Gehurt 
eilen,  als  die  Kniihgeiis'*  und  bemerkt,  dass  man  bei  Maurice  au 
Ueispiele,  die  liiergegen  sprechen,  finde.  S.  spricht  in  den  M^ei- 
berkrankheiten  erst  von  mitürlickm  und  widematürlichen , sodann 
von  ordcuHichm  und  schunerigm  u.  s.  w.  Geburten.  „Die  wenig- 
sten Weiber  werden  plötzlich  unvormuthet  von  den  Geburte-Wehen 
befallen,  sondern  empfinden  zuweilen  etliche  Tage,  ja  Wochen 
vorher  solche  Zufalle,  die  ihnen  als  Vorboten  und  Kennzeichen 
ihrer  bevorstehenden  Geburt  dienen  könnet).  “ Die  angegebenen 
Erscheinungen  sind  die,  welche  man  in  unsern  Tagen  als  der 
ersten  Geburtezeit  angehörend  betrachtet.  S.  glaubt,  dass  bei  dem 
Senken  des  Uauchs  3 — 4 Tage  vor  der  Geburt  die  Umwälzung 
dos  Kindes  geschehe,  an  welche  er  also  noch  glaubt  S.  gedenkt 
eines  Falle.s,  dass  bei-  einer  mit  Zwillingen  Kreisenden  die  Wehen 
fehlten  und  durch  Arzneimittel  nicht  wieder  hervorgerufen  werden 
konnten.  Dicss  veranlasste  die  Frau,  ohne  Weben  mit  aller  Ge- 
walt zu  pressen  und  es  gelang,  das  Kind  auszutreiben ; nach  einigen 
Stunden  Uuhe  drängte  sie  das  zweite  Kind  in  gleicher  Weise  zu 
Tage. 

§.  5.  Kii]i/lage  und  Stclhmgen.  Gehörig  .sind  sie  nur, 
wenn  der  Schädel  rorankommf , und  das  Gesicht  dem  Kreuzbein 
zugewendet  ist.  Als  fehlerhaft  angegeben  sind;  J)  Vurliegen  der 
Stirn;  2)  seitliche.  Lage  des  Gesichts;  il)  Varliegeti  des  Schei- 
tels, das  Gesicht  gegen  die  Schoos  fuge ; 4)  Gesichtslage,  das  Ge- 
sicht an  der  Schoosfuge ; Ö)  GesichtsUxjgen,  das  Kinn  auf  eindr, 
die  Stirn  auf  der  anderen  Seite,  im  schrägen  Durchmes.ser  des 
Beckens.  Ueber  die  3.  die.ser  Lagen  bemerkt  S.  noch,  dass  die 
Deobachtungen  Mauriceau’s:  91,  178,  529  und  C98  hierher 
gehören  und  dass  Mauricoau  glaube,  diese  Lage  erschwere 
desshalb  die  Geburt,  weil  dio  eckigen  Knice  und  Füsse  vorwärts 


•)  „Aus  dergleichen  Kegungen  können  nur  einige  ihren  Gehmtslermin 
4 Wochen  vorher  fast  ,niif  einen  gewissen  Tag  wissen  und  sich  darauf  ge- 
fasst machen.  Im  tchrigen  aber  ist  dieser  Termin  bei  vielen  auch  ungewiss, 
sonderlich  wenn  sie  in  dem  Werke  der  monatlichen  Keinigung,  voa  dem 
Schwangcr-Qehen,  einige  Unürdnur.g  an  sich  gehabt  haben,  oder  eine  Voll- 
blütigkeit besitzen,  da  dann  einige  im  7.  oder  8.  Monat  zu  früh,  andere  aber 
im  10.  oder  11.  Monat  zu  spät  gebären.  Mit  dem  ersten  Kinde,  einer  Toch- 
ter, kam  meine  Frau  in  ihrem  21.  Jahre,  ein  Tag  vor  dem  Vollmond  nieder, 
mit  dem  andern  aber  etliche  Tage  vor  oder  nach  dem  neuen  Mond  und  mit 
dem  letzten  in  ihrem  37.  Jahre,  6 Stunden  nach  dem  neuen  Mond.  Ihre 
muuatliche  Keinigung  hatte  sie,  ausser  der  Schwangerschaft,  alle  22  bis  23 
Tage  und  zwar  nicht  so  gar  geringe,  und  hielten  also  in  Ansehung  des  Mond- 
wechsels keine  flrdnung.  Da  sie  nun  das  erste  Kind  im  Volltnondc,  die  an- 
deren aber  im  Neumonde  geboren,  so  wird  damit  auch  die  Kegel  aufgehoben, 
dass  junge  Weiber  im  Neuen,  und  bejahrte  im  Vollmonde  gebären,  oder  ihre 
Nlonat-Zeit  bekommen.“ 
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gokohrt  seien  und  die  Mutter  daher  ihre  besten  Kräfte  nicht  am 
rechten  Orte  anwenden  könne,  sondern  an  jenen  Thcilen  einen 
Widerstand  finde,  welcher  Schmerz  errege  und  die  Zusammen- 
ziehungon störe.  Schlägt  man  die  angeführten  Beobachtungen 
Maiiriceau’s  nach,  so  findet  man  in  den  Beobachtungen:  91, 
178,  529,  dass  die  W’asser  lange  vor  und  in  der  Beobachtung 
698  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  Kopfs  abgeflossen  waren. 
Dies  erinnert  an  die  Beobachtung  v.  Ritgcn’s,  da.ss  die  Schädel- 
stellung mit  dem  Ilinterhaupte  nach  hinten  gewöhnlich  die  Folge 
des  fehlenden  oder  sehr  verminderten  Fruchtwassers  ist.  S.  wen- 
det auf  den  Kopf  und  auf  die  Fasse.  ^V'ährend  de?-  Aussie- 
huiig  des  Kindes  an  den  Füssen,  bei  freiwilliger  oder  durch 
W^endung  künstlich  bewirkter  Fusslage,  soll  man  die  Arme  nicht 
hindern,  sich  an  den  Kopf  hinauf  zu  streifen.  Wenn  aber  die- 
selben am  Leib  herab  liegen  bleiben,  sollen  sie  gefasst  und  zu- 
gleich mit  den  Beinen  ausgezogen  werden,  alsdann  muss  beim 
Ausziehen  des  mit  dem  Gesicht  nach  hinten  zu  richtenden  Kopfs 
die  Verschliessung  des  Muttermundes  durch  Einführung  der  Fin- 
ger in  den  Mutterhals  gehindert  werden.  Die  Füsse  sind  zugleich 
anzuziehen  und  wenn  nur  einer  vortritt,  soll  der  andere  herabgeholt 
werden.  Bei  Gesichtslage  reicht  es  hin,  den  vorstehenden  Mut- 
tornuindrand  {^Vorschlag  genannt)  zurückzudrücken.  Storch  ge- 
denkt dos  Aberglaubens,  dass  den  mit  dem  Hintern  vorange- 
bornen  Kindern  Alles  im  Leben  hinderlicli  gehe,  und  die  mit  dem 
Gesicht  nach  oben  gobornen  Kinder  keines  natürlichen  Todes 
sterben. 

§.  6.  Im  „Hebammenlohrbuch“  ist  die  Geburt  in  die  na- 
türliche, nickt  mvtürliche  und  widernatürliche  einget.hcilt.  Die 
erste  ist  leicht  und  bei  ihr  hat  die  Hebamme  das  Kind  blos  auf- 
zufangen; die  zweite  ist  mittehnässig  schwer,  doch  können  die 
Geburtshindernisso  ohne  Kunsthülfe  überwunden  werden;  die  dritte 
ist  unmöglich  ohne  Kunsthülfe.  mdürliche  Gehurt  theilte  er 
in  die  Kopjgeburt,  als  die  natürlichste,  allerordentlichste  und  ge- 
meinste; 2j  in  die  Fiessgehurt;  3)  in  die  Steissgeburl.  W’enn 
man  glauben  wollte,  es  w'äre  folgerecht  eine  blos  beobachtende  Be- 
handlung der  natürlichen  Geburt  empfohlen,  so  würde  man  sich 
sehr  irren.  Bei  der  Kopfgehurt  soll  die  Hebatnme  die  Kreis(>nde 
schon  ehe  sie  auf  den  Geburtsstuhl  von  Gehülfinnen  gebracht,  fest- 
gehalten  und  zum  Verarbeiten  der  WT*hen  angehalten  wird,  behan- 
deln. „Doch  darf  die  Hebamme  hierbei  nicht  nur  blosse  Zu- 
schauerin abgeben,  sondern  muss,  sobald  sie  zu  einer  solchen  Frau, 
die  mit  Geburtswehen  oinhergeht,  kommt,  sich  erkundigen,  wie 
es  um  die  Oeffnung  des  inneren  Muttermunds  stc'he.  Ist  solcher 
etwas  offen,  so  kann  sie  die  Zeit  der  Geburt  um  vieles  verkürzen, 
wenn  sie  sich  bemüht,  bei  jeder  WTdie  die  Oofl'nung  mit  ihren 
Fingern  zu  erweitern,  und  Solches  kann  theils  im  Liegen,  thcils 
im  Stehen  geschcheii.  Hat  sie  nun  diese  Oeffnung  so  weit  ge- 
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bracht,  dass  der  Kopf  des  Kindes  eintreten  kann ; alsdann  ist  es  Zeit, 
die  Frau  auf  den  Weliestuhl  oder  das  AVehebctt  zu  briiifien,  und  ihr  in 
Erweiterung  des  Muttermundes  mehr  und  mehr  zu  helfen.  Endlich 
soll  der  Muttermund  unter  dem  Schoosbogen  über  den  Kopf  zu- 
rückgehalten werden.  Bleibt  dies  für  die  Austreibung  erfolglos, 
so  besteht  irgend  ein  zu  erforschendes  und  zu  beseitigeiKlcs  Gc- 
burtshindemiss.  Unter  diesen  gehört  auch  die  Richtung  des  Mut- 
termundes stark  nach  hinten,  wogegen  das  Herab-  und  Yorwärts- 
ziehen  des  Muttermunds  mit  den  Fingern  dient.“ 

SteissgebuH.  „Die  Geburt  mit  dem  Hintern  aber  muss  sio 
der  Natur  und  den  Wehen  solange  überlassen,  bis  die  Hinterbak- 
ken  über  die  Hüfte  heraus  seyn,  alsdann  kann  sio  mit  ihren  Hän- 
den im  Ziehen  einen  mehreren  Nachdruck  geben.“  „Wenn  der 
Steiss  mehr  hoch  steht,  soll  geholfen  werden.“  „Die  nöthige  Hilfe 
die  Hebammen  dabei  thun  können,  ist,  dass  sie  den  Muttermund 
beständig  erweitern  und  das  Schwanzbein,  sofern  es  etwas  einge- 
bogen stünde,  niederdrücke.“ 

Queerlage.  Bei  der  Kücken-,  Seiten-  und  Bauchlage  dient, 
wenn  das  Kind  lebt,  die  Wendung  auf  die  Füsso  und  Ausziehung 
an  diesen.  Wenn  das  Kind  todt  ist,  gebraucht  man  die  scharfen 
Haken,  „damit  man  erstlich  die  Eingeweide  herauszieht  und  den 
Rückgrath  zerbricht,  dass  das  Kind  sich  doppelt  Zusammenlegen 
kann.  Doch  habe  ich  einesmals,  in  der  Geburt  eines  Zwillings, 
das  eine  mit  dem  Rucken  in  Geschwindigkeit  sehen  geboren 
w'erden,  da  dann  der  Rückgrath  aus  dem  Gelenke  gerückt,  das 
Kind  unten  aus  lahm  war,  durch  zeitiges  Einrücken  aber,  gleich 
nach  der  Geburt,  wieder  grade  wmrdo;  die  Mutter  aber  war  eine 
grosse,  starke  Frau,  bei  welcher  die  Natur  mit  besonderem  Nach- 
druck diese  sonst  ohne  Veränderung  dos  Lagers  ohnmöglicho 
Gebürt  beförderte.“  Hier  liegt  also  die  Beobachtnng  einer 
Rückenlage  und  Geduppeltgeburt , mit  dem  Kücken  voran,  vor. 

Armlage.  „Wenn  auch  die  Hebamme  vermerkte,  dass  sich 
die  Frucht  mit  einem  oder  beiden  Armen  zur  Geburt  darstellto, 
soll  sie  alsbalden,  und  wo  möglich  die  Gebärende  lassen  auf  dem 
Rücken  liegen,  ihren  Leib  durch  eine  Gehülfin  in  die  Höhe  hal- 
ten, und  mit  ihren  Händen  die  vorstehende  Arme,  einen  nach 
dem  andern,  fein  gomachsam  zurückdrückon  und  davon  nicht 
nachlassen,  bis  dieselben  an  der  Seite  der  Frucht  ausgestreckt 
seyen.  Hierauf  richtet  sie  das  Haupt  des  Kindes,  wie  obgedacht, 
fein  gleich  zurecht,  damit  der  Kopf  eintreten  kann.“  GeUngt  das 
Zurückbringen  des  Arms  nicht,  so  muss  man  auf  die  Füsse  wen- 
den. S.  erzählt  auch  zwei  von  ihm  gemachte  Beobachtungen 
einer  Geburt  bei  vorgefallenem  tmd  nicht  wieder  eingetretenem 
Arme  als  GedQ}ipeltgeburt  *).  Bei  stehenden  tVassern  empfiehlt 


•)  ,,Ich  habe  zwei  Exempel  gesehen,  da  Kinder,  welche  mit  einem 
Arm  bis  au  die  Schulter  fest  cingetrieben  gewesen,  m solcher  Lage  geboren 
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S. , um  den  vorliegenden  Arm  zu  beseitigen,  das  Vorfahren  der 
Siegmundin,  durch  Kneipen  der  Hände  das  Kind  zum  Zurück- 
ziehen der  Arme  zu  veranlassen.  Vorlicgen  aller  ämaern  Glied- 
massm.  „Es  hat  zwar,  wo  viele  Glieder  zugleich,  als  Hände, 
Küsse,  Kopf  und  Kabelschnur  eintroten,  ein  fürchterliches  Anse- 
hen, in  der  That  aber  ist  cs  besser,  als  wo  nur  eins  davon, 
sonderlich  der  Arm,  Kuss  eintritt.  Denn  bei  solchen  Umständen 
ist  ziemlich  Platz  vorhanden,  dass  eine  Hebamme  mit  ihren 
Händen  einkommen  und  die  Küsse  aufsuchen  und  sie  horauszie- 
hen  kann , worauf  sich  die  anderen  Glieder  gleich  alle  von  selbst 
zurückziehen.  S.  handelt  auch  vom  Kaiserschnitt  und  fügt  der 
Schrift  als  Anhang  14  schwere  Geburtsfälle  hinzu,  die  ihm 
Amts-  und  Landchirurg  David  Gottlieb  Scherff  mittheilte. 


Victor  Heinrich  Blecke. 

1746. 

Kurzer  und  deutlicher  Unterricht,  für  die  Hebammen  des  Herzogthuras  V'flr- 
teniherg.  Auf  Jlochfürstl.  gnäd.  Befehl  gefertigt,  mit  Kupfern  gezieret  und 
in  Bruck  gegeben.  Stullg.  1746.  8.  c.  Vlll.  tab.  S.  209.  Nebst  Anhang  und 
Bericht  der  Hebaiinuen  auf  dem  Land  in  unterschiednen  N'othfälbu  bei  Mutter 

und  Kind. 

§.  7.  Derselbe  war  Würtembergischer  Ilofmedicus  und 
Stadt  - und  Amtsphysicus  Ordinarius  in  Stuttgart.  Sein  Hebam- 
menbuch verdrängte  das  von  Voelter  *).  Meistens  sind  die 
Zeichnungen  so  angeordnet,  dass  die  eine  Körperhälfte  als  nack- 
tes Knochengerüste , die  andere  mit  allen  Weicht.heilen  bedeckt, 
dargestellt  sind.  Die  erste  Kigur  zeigt  ein  Becken  mit  einem 


■worden,  sie  waren  aber  beide  todt;  und  dem  einen  hatte  ein  vorhergehender 
Zwilling  Platz  und  Kaum  gemacht.  Nach  der  Geburt  des  ersten  blieben  alle 
Weben  aus,  und  die  ermüdete  Mutter  genoss  einen  4 bis  bstündigen  Schlaf. 
Darauf  aber  erfolgten  wieder  durchdringende  Wehen  und  die  Hebamme  zog 
an  dem  Arm  so  lange,  bis  das  Kind  an  der  Brust  zusammcngedrückt  hervor- 
kara.  Die  andere  Frau  aber,  welche  4 bis  5 Tage  durch  schwere  Geburfs- 
arbeit  abgemergelt  worden,  starb  bald  nach  der  Geburt.“ 

*)  Haller  sagt  sehr  richtig,  die  Schrift  sei  das  Werk  eines  erfahre- 
nen Sachkundigen.  Sue  sagt,  K.  rede  von  dem  Schiefstande  des  Uterus, 
welchen  er  dem  seitlichen  Sitze  des  Mutterkuchens  zuschreibc.  Er  gebe  eine 
Beschreibung  der  Einkeilung  des  Kopfs,  ohne  von  der  Zange  zu  reden,  die 
er  olfenbar  nicht  kannte.  Er  will  das  Steissbein  zurückschieben  und  bei  vor- 
zeitiger Lösung  des  Mutterkuchens  das  Kind  ausziehen,  obgleich  er  sich  übler 
Nachreden  aussetzt.  Oslander  bemerkt,  dass  R.  kein  Liebhaber  vom 
Schneiden  und  Reissen  gewesen  sei,  wie  Deisch;  vielmehr  sich  wei- 
gerte, ein  Kind  mit  scharfen  Haken  auszuziehen,  was  die  Anverwandten 
wollten,  um  den  Tod  des  unehelichen  Kindes  zu  bewirken.  Wir  sind  hiermit 
einverstanden;  wenn  aber  Oslander  sagt:  „die  seinem  Buche  beigefOgten 
Kupfer,  aus  Deventer  und  A.  entlehnt,  haben  von  Seilen  der  Zeichnung 
wenig  Werth,“  so  ist  dom  nicht  so,  da  wir  nirgends  sonst  wo  gleiche  Abbil- 
dungen finden,  und  dieselben  für  das  Beste  am  Werke  halten  müssen. 
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Kreuzbein,  welclies  nur  5 Wiibol  liat,  und  niclit  mit  einem  Auf- 
satzw'irbel,  wie  bei  Devonter,  versehen  ist.  Die  Verengerung 
des  Beckens,  wie  sie  in  Folge  von  Khachitis  gowölmlicli  vor- 
kommt, mit  starkem  Vor-  und  biiederstehen  des  Vorbergs,  wäh- 
rend das  untere  Kreuzbeinendo  nach  hinten  und  oben  gerichtet 
ist , findet  man  gut  beschrieben.  In  einem  erzälilten  Falle  be- 
trug der  Abstand  des  Vorbergs  von  der  Schoossfuge  nur  die 
Breite  von  drei  Querflngern.  Bei  engem  Becken  will  K.  die 
Wehen  nicht  eher  verarbeitet  wissen,  bis  der  Kopf  seinen  Um- 
fang durch  üebereinanderschiebung  der  Schädelknochen  mit  star- 
ker Verlängerung  dos  ganzen  Kopfs  bedeutend  vermindert  hat 
und  tief  in’s  Becken  getreten  ist.  Er  beobachtete , dass  bei 
einem  Becken,  wie  das  vorerwähnte,  der  Kopf  des  todten  Kin- 
des, ganz  platt  gedrückt,  durchging.  Die  zweite  Tafel  stellt 
eine  hinten  gespaltene  Scheide  und  Gebärmutter  einer  69jährigen 
Frau  dar.  Die  Gebärmutter  soll  bei  der  Schwangerschaft  die 
gleiche  Dicke  ihrer  Wände,  wie  im  ungeschwängerton  Zustande, 
behalten.  Der  Mutterkuchen  soll  meistens  seinen  Sitz  im  Mut- 
terboden, und  bei  anderweitigem  Sitze  Schiefstand  der  Gebär- 
mutter zur  Folge  haben.  Insoweit  weicht  K.  von  Deventer  ab, 
dem  er  sonst  in  der  Darstellung  des  Schiefstandes  folgt.  Für 
die  Wendung  auf  den  Kopf  machen  mehrere  Kupfer  das  Ver- 
fahren anschaulich.  Bei  Tafel  3.  steht  bei  unversehrter  Blase 
der  Kopf  über  dem  Schoossbein;  bei  Rückenlage  wird  mit  einer 
Uand  der  Kopf  nach  oben  und  innen  geschoben,  mit  zwei  Fin- 
gern der  anderen  Uand  wird  innerlich  der  Kopf  in  gleicher  Rich- 
tung bewegt.  Taf.  4,  [zeigt  die  Kreisende  in  der  linken  Seiten- 
lage, das  rechte  Bein  zurückgestreckt.  Der  Ilängobauch  wird 
mit  einer  Hand  am  Mutterboden  aufwärts  gehoben,  der  oben  am 
Kreuzbein  stehende  Kopf  mit  eingeführter  und  über  den  Scheitel 
gelegter  Hand  hcrabgezogen.  Tafel  5.  Kopf  mit  dem  Gesichte 
rechts  am  unteren  Uüflbeinrando.  Die  über  das  Gesicht  gelegte 
linke  Hand  der  Hebamme  drückt  den  Kopf  nach  links.  Der 
Gebärmuttergrund  liegt  nach  'links  und  wird  mit  der  rechten 
Hand  nach  oben  und  links  gedrückt.  Taf.  6.  „Am  allerbeschwer- 
lichsten aber  geht  es  her,  wenn  das  Kind  seine  beiden  Hände 
auf  dem  Itäcken  hat  und  also  auf  dem  Schambein  liegt,  wenn 
solche  auch  schon  nicht  zwischen  dem  Schambein  und  und  dem 
Köpflein,  sondern  nur  hinter  das  Köpflein  auf  das  Schambein 
SU  stehen  kommen.  Dann  wird  das  Köpflein  zwar  mit  vieler 
Mühe  geboren,  weil  die  Aermlein  aber  hinter  dem  Kopf  und  also 
in  des  Kindes  Nacken  liegen,  so  hälts,  w'enn  schon  der  ganze 
Kopf  auf  der  Welt  ist,  wie  Stahl  und  Eisen  und  will  nirgend 
mehr  fort.“ . . . Hülfe  : „Wenn  man  aber  ein  Handlein  fasset  und 
dem  Kind  über  das  Köpflein  hcrabzieht,  so  bekommt  man  den 
ganzen  Arm  neben  dem  Kopf  und  so  ist  dann  der  andere  Arm 
auf  gleiche  Weise  viel  leichter  herabzuholen.“  Das  Verfahren 


Diai'.lze# 


16 


für  die  Wendung  auf  die  Füsse  erläutern  die  zwei  folgenden 
Tafeln.  Auf  der  7.  Tafel  zeigt  Fig.  1.  den  linken  Arm  mit  der 
Kabelschnur  vorgcfallen,  die  Brust  vor,  das  Kinn  über  der  Schooss- 
fuge,  das  Hinterli.aupt  gegen  den  Rücken  zurnckgebogen , von 
vorn  angesehen,  dargestellt.  Fig.  2.  zeigt  diotelbe  Verlagerung 
des  Kindes  in  der  Seitenansicht  und  die  Hand  der  Hebamme  in 
die  Kniekehle  des  nach  hinten  gerichteten  linken  Beins,  um  die- 
selbe einzulenken  und  das  Bein  herabzubringen.  Fig.  3.  Rechter 
Arm  mit  der  Kabelschnur  vorgefallen,  das  linke  Ohr  auf  dem 
unteren  Itand  des  rechten  Hüftbeins,  das  andere  Ohr  an  die 
Brust  des  Kindes  gedruckt,  in  der  Ansicht  von  vom.  Fig.  4. 
Eine  älinliche  Darstellung ; das  rechte  Ohr  auf  dem  untern  Rand 
des  linken  Hüftbeins,  Die  Hand  der  Hebamme  fasst  in  der 
Kniekehle  des  nach  vorn  gerichteten  linken  Beins.  Taf.  8.  Vor- 
deransicht der  auf  dem  Rücken  liegenden  Kreisenden.  Der 
Kücken  des  Kindes  nach  hinten,  der  Steiss  im  Mutterboden,  der 
Kopf  nach  hinten  mit  dem  Hinterhaupt  auf  dem  untern  Rande 
des  linken  Hüftbeins  stehend.  Das  linke  abwärts  gestreckte  Bein 
ist  an  den  .Fussknöcheln  angeschlungen,  das  rechte  Bein  über 
dem  Reihen  und  der  Ferse  von  der  Hand  der  Hebamme  gefasst 
und  abwärts  gezogen.  Zu  den  naiürlickm,  aber  schwertn  Ge- 
burten sind  gezählt : Schädellagcn  mit  dem  Gesicht  nach  vorn^ 
SchädeUagen  mit  dem  Gesicht  zur  Seite,  Gesichtslage , Ohrlage. 
Bei  den  beiden  erstgenannten  Lagen  soll  nichts  geschehen,  als 
die  Wehen  sachte  verarbeiten  lassen.  Liegt  das  Qesicht  über  dem 
Muttermund  vor  und  steht  dasselbe  am  Schoossbein  an,  ohne  ins 
Becken  getreten  zu  sein,  so  bringt  man  die  Finger  zwischen 
das  Gesicht  und  das  Schoossbein  und  drückt  dasselbe  von  diesem 
ab,  worauf  es  meistens  ins  Becken  gleitet.  Ist  das  Gesicht  in 
den  Muttermund,  aber  nach  rechts  ins  Becken  eingetreten,  §o 
muss  man , bei  rückwärts  gelagerter  Kreisenden , des  Kindes 
Kopf  so  wenden,  dass  das  Kinn  auf. der  Brust  des  Kindes,  der 
Wirbel  in  den  Muttermund  zu  liegen  kommt  Bei  Steisslage  ist 
nichts  nöthig,  als  das  Steissbein  zurückzudrängen;  nur  wenn  der 
Rücken  seitwärts  steht  mache  man  die  Wendung. 


Ludwig  Wilhelm  von  Knoer. 

1747. 

Der  bey  den  Frauenzimmer  Krankheiten  vernünftig  curirende  Mcdicus,  wel- 
cher alle  eigentliche  Krankheiten,  die  diesem  Geschlecht  zustossen,  deren 
Kennzeichen  und  Temperamente  richtig  untersuchet  und  die  Curen  nach  den 
Hof  mann-  und  Stahlischen  Lehrsätzen  glücklich  ausfflhret.  Sem  bey- 
gefüget  die  nach  Pflicht  und  Wissenschaft  in  und  nach  der  Geburt  denen 
Kreisenden  handleistcnde  Hebamme,  sammt  der  vorsichtigen  und  sorgfältigen 
Kinderwärterin  und  guten  Amme.  Herausgegeben  von  Dr.  Ludw.  Guilh. 
de  Knoer,  med.  pract.  Mit  Künigl.  Pohln.  tmd  Kurf.  Sachs,  allcrgn.  Priv. 
Leipzig  1747.  8.  — Die  über  den  schädlichen  Mercurium  und  Salivation 
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triumphirende  Venn«,  das  ist,  nnturnifissigc  iiiiil  in  der  Eifalirung  gegrflndcte 
Anweisung,  wie  die  Vcnusseuchc,  saniiiit  allen  ihren  ZufiUIen,  ohne  den  Mcr- 
curio  und  Salivation  zu  cuiircn,  auch  während  der  Cur  allen  seinen  Verrich- 
tungen obliegen  zu  können.  Lcipz.  1753.  8. 

§.  8.  V.  K n o c r führt  in  der  Vorrede  als  ,,.\nredo  an 
das  liöchst  zu  ehrende  Frauenzimmer“  an,  dass  er  die  erstge- 
nannte Schrift  nach  den  unvergleichlich  wahren  Lehrsätzen  Hoff- 
mann’s  und  Stahl’s  abgefasst  habe,  dass  er  aber  in  diesen 
Grundsätzen  nie  von  seinen  niedicinischen  Lehrern  unterrichtet 
worden  sei,  indem  er  seinen  medicinischen  Curs  1698  in  Paris 
geendigt  und  nichts  von  jenen  Männern  gehört  habe,  sondern  erst  in 
Leipzig  1710  mit  deren  Werken  bekannt  geworden  sei,  welche 
ftbrigens  verschiedene  Ansichten,  jener  den  Mechanismus,  dieser 
das  Lebensprinzip  verfolgen,  beide  aber  Vorschriften  geben,  die 
für  die  üeilweise  zu  benutzen  seien.  Creutzenfeld  führt  den 
Verfasser  als  einen  Leipziger  Arzt  auf,  ihn  fälschlich  „Knorr“ 
schreibend.  Die  geburtshilOicho  Schrift  Knoers  verdient  einige 
Aufmerksamkeit,  besonders  wegen  der  boschricbenen  Handgriffe 
für  Wendung  und  Ausziehung,  sodann  weil  er  die  Wendung  auf  den 
Kopf  nicht  gänzlich  verwirft  und  der  Wendung  auf  die  Kniet 
gedenkt.  Die  erste  Abtheilung  des  Frauenzimmermedic.  in  125 
^iten  ist  eine  Art  von  Diätetik  und  Arzneimittellehre  gegen  alle 
Ilauptkrankheiten  der  Frauenzimmer.  Die  zweite  mit  509.  S. 
schliessendo  Abtheilung  hat  im  Text  die  Ueberschrift:  „Von  den 
Zuständen  derer  kreisenden  Wöchnerinnen  und  der  nach  ihrer  Wis- 
senschaft und  Pflicht  handleistenden  Hebamme.“  Das  Becken 
ist  kurz  besprochen  und  zur  Erläuterung  eine  Copie  der  Abbil- 
dung bei  Deventer  hinzugefügt,  so  auch  zur  Vcrsinnlichung  der 
Weichtheile.  Die  runden  Mutterbänder  sind  „m.  uterini  cremaste- 
res,“  die  Clitoris  ist  Schamzünglein  genannt.  Es  folgt  eine  Beschrei- 
bung der  Nacligeburt  mit  Abbildung,  sodann  die  „Befählung“  mit 
gleichzeitiger  .\ngabe  der  Zeichen  der  Schwangerschaft,  Ge- 
burt u.  .8.  w.  Die  Geburt  ist  eingetheilt  in  die  natürliche  oder 
ordentliche,  die  nicht  natürliche  und  unordentliche;  die  wider- 
natürliche, harte  und  gefährliche.  An  Erweiterung  des  Beckens 
unter  der  Geburt  ist  nicht  geglaubt,  wohl  aber  an  Umwälzung 
des  Kindes.  Die  Kreisende  muss  ,,sich  mit  beiden  Händen  an- 
stemmen oder  halten“.  „Die  Füsso  muss  sie  auch  auf  was  an- 
stemmen können.“  Sie  „ist  auf  keine  Weise  zum  Arbeiten  an- 
zustrengen, weder  dass  sie  den  Athem  verhält,  hinabdrücke  oder 
sich  anstemme,  icenn  noch  keine  genügsame  Oeffnung  des  Mut- 
ternnmdes  vorhanden  ist,  oder  wenn  sich  nicht  zugleich  Wehen 
einstelUn.  Die  Hebamme  soll  mit  den  Fingern  den  Muttermund 
erweitern.“  „Krüppliche,  als  Bucklige,  Lahme  und  Krumme  oder 
Engbrüstige  sollen  nicht  sobald  auf  das  Lager  oder  Stuhl  genöthigt 
werden,  sondern  so  lange  sie  vermögen,  sollen  sie  gehen,  stehen 
oder  sich  führen  lassen,  bis  die  Geburt  nahet.“  Später  sollen  sie 
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mehr  auffToriclitet  sitzen  oder  lieijon.  Bei  engem,  namentlich 
plattem  B(>cken,  dickem  Kopf  und  breiten  Schultern,  besonder* 
bei  Tiefstehen  dos  Kopfs  wird  der  Mawbray’schc  Handgriff  eif- 
rig empfohlen,  wobei  die  Hand  wo  möglich  in  den  Muttermund 
zu  führen  und  der  Druck  mit  dem  Rücken  der  Hand  nach  hin- 
ten und  unten  bei  jeder  Wehe  zu  widerholen  ist. 

§.  9.  Bei  Placenta  praevia  soll  die  Hebamme  suchen  „mü 
denen  twetjen  vordem  Fingern  auf  einmal  oder  nach  und  nach 
die  Nachgeburt  soviel  ihr  möglich  zurückzuschiehen,  damit  sie  an 
die  Häutchen  gelangen  möge,  xind  hernach  solche  mit  den  en  Nä- 
gebi  zerreisse.  Kann  sie  au}  die  Weise  die  After -Bürde  zu- 
rückbringen, so  muss  sie  dieselbe  mit  denen  Fingern  durchbohren 
mid  ein  Loch  darein  machen,  dardurch  ist  sie  hernach,  die 
Häutchen  zu  öffnen  vermögend,  und  alsdenn  wird  sogleich  das 
Gewässer  zum  Ausfluss  gelangen,  auch  das  häufig  Ausfliessende 
(Blut)  in  etwas  oder  gänzlich  nachlassen Die  dergestalt  durch- 

löcherte Nachgeburt  muss  die  Kindermutter,  soviel  es  thunlich, 
bei  Seite  räumen,  damit,  wenn  das  Köpfgen  der  Frucht  vor  an- 
steht, solches  in  den  Muttermund  eindringen  könne,  und  hernach 
nach  eingefundenen  Wehen  zur  Geburt  befördert  ,werde.  Wäre  es 
aber  nicht  recht  gewendet,  so  muss  die  Hebamme  ohne  Verwei- 
lung  trachten,  die  Frucht  zu  wenden  und  bei  den  Füssen  her- 
auszubringen suchen;  dabei  sich  aber  nicht  übereilen.  Wenn  nun  also 
das  Kind  von  dieser  Gefahr  erlöst,  so  muss  sie  die  Nachgeburt 
unverzüglich  nachholen.  In  dergleichen  Begebenheit  ist  die  Nachge- 
burt mit  denen  F'ingem  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  nicht  so  gar  zu 
feste  anhüngt,  los  zu  machen.  Sollte  aber  die  Nachgeburt  schon 
so  weit  gelangt  sein,  dass  sie  nicht  mehr  könnte  zurückgebracht 
werden,  so  ist  es  am  besten,  man  lässt  sie  solange  nihen,  bis 
das  Kind  herausgebracht  worden.'' 

§.  10.  Von  der  irrigen  Ansicht  ausgehend,  dass  das  Kind 
die  Geburt,  wenn  nicht  allein  vermittele,  doch  wesentlich  zu 
ihrem  Zustandekommen,  durch  Drängen  u.  s.  w.  mitwirke,  wird 
die  baldige  künstliche  Zidagcförderung  eines  todten  Kindes  für 
Pflicht  gehalten,  sobald  die  Geburtsthätigkeit  begonnen  hat.  Eben 
so  soll  bei  F'rühgeburt  verfahren  leerden , „joenn  man  aus  allen 
Umständen  abnehmen  könnte,  dass  die  Frucht  nicht  zu  erhal- 
ten, sondern  sich  alles  zu  einer  frühzeitigen  Geburt  anschickte.“ 
Kin  Kriterium,  um  zu  wissen,  dass  die  Geburt  nicht  mehr  rück- 
gängig zu  machen  sei , z.  B.  Geborensein  des  halben  Ei’s,  oder 
Abgang  dos  wahren  Fruchtwassers,  ist  nicht  angegeben.  Bei 
Schädellage , das  Gesicht  dem  Schoossbein  zugeicendet,  wird  die 
Geburt  schwerer,  als  wenn  das  Gesicht  gegen  das  Kreuzbein  ge- 
richtet ist;  wenn  aber  alsdann  die  Gebärmutter  nicht  schief  steht, 
so  reicht  es  hin,  die  weichen  Geburtswege  zu  erweitern,  den 
Kopf  vor  Anstemmung  an  das  Becken  zu  hüten,  und  nöthigen- 
falls  den  Mawbray’schen  Handgriff  anzuwondon.  Bei  Gesichts- 
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läge  und  gut  stehender  Gebärmutter  soll  die  Hand  auf  die  Brust, 
der  Kehle  zunächst,  angelegt  und  die  Brust  zurückgoschobeii  werden, 
worauf  das  Hinterhaupt  herabkommo.  Gelingt  das  Zurückschie- 
ben nicht  genügend,  so  werde  das  Kinn  mittelst  des  Zeigefingers 
oder  Daumens  herabgezogen,  oder  die  Spitze  der  vier  Finger 
zwischen  den  Muttermund  und  Vordertheil  des  Kopfes  geschoben, 
und  dieser  Kopftheil  herabgebracht.  Bei  gleichzeitigem  Schief- 
stand der  Gebärmutter  und  den  genannten  zwei  Arten  von  üblem 
Kopfetando  soll  man  sofort  die  Wendung  auf  die  Küsse  vornehmen. 

Fusslage.  Die  Fussgeburt  ist  nach  der  natürlichen  Geburt 
mit  dem  Wirbel  voran,  dio  leichteste  und'  sicherste  und  nach 
Einigen  der  natürlichen  vorzuziehon.  Liegen  beide  Füsse  vor 
und  der  Kopf  nahe,  so  suche  man  diesen  in  den  Muttermund 
zu  leiten , wenn  die  Gebärmutter  gerade  steht,  sonst  ziehe  man 
die  F üsse  herab.  Liegen  die  Füsse  vor  und  befindet  sich  der 
Kopf  fern,  so  ziehe  man  an  den  Füssen  des  Kindes.  Das  Her- 
austreten  nur  eines  Fasses  soll  die  Hebamme  verhüten , and 
wenn  es  erfolgt,  den  Fass  zurückhalten  und  den  emdem 
aujsuchen.  Findet  sie  ihn  nicht,  so  inuss  sie  an  dem  herabge- 
tretmen  Knie  bis  zum  Bauche  und  dami  am  anderai  Knie  ab- 
wärts bis  zum  Fass  gehen  und  denselben  mit  jenem  vereint  in 
den  Durchgang  leitm.  Ist  das  herabgekommene  Bein  schon  bis 
Bum  Steiss  geboren;  so  muss  sie  dasselbe  am  Unterschenkel 
fassen,  bis  zum  Knie  xcieder  hineinschiebai  und  den  andern 
Fass  kerabkolen.  Das  Ausziehen  an  den  vorliegenden  oder  her- 
abgeliolten  Füssen  geschieht  unler  kräftigem  Vorarbeitenlassen  der 
■\Vchen  und  ohne  die  am  Kopfe  aufwärts  getretenen  Arme  her- 
abzuführen. Der  mit  aller  Gewalt  ausgeführte  Zug  an  dem 
Kind  muss  nach  dem  Mastdarm  hin  gerichtet  werden.  Stehen 
die  Zehen  nach  vorn,  so  muss  man  das  Kind  drehen,  damit  die 
Vorderseite  desselben  nach  hinten  gewendet  werde,  wobei  man 
den  Rumpf  mit  beiden  Händen  fasst.  Diese,  so  wie  alle  Hand- 
griffe zum  Wenden,  zum  Zurechtstellen  des  Kopfs  u.  s.  w.  sol- 
len bei  Rückenlage  der  Mutter  mit  erhöhtem  Kreuz-,  Seiten- 
oder Knielage  ausgeführt  werden. 

Steisslage.  kann  der  Rücken  des  Kindes  dabei  gegen 
den  Bauch  der  Mutter  gewendet  sein;  alsdann  „soll  die  Heb- 
amme die  Zeit  mit  der  Wendung  dieses  Kindes  nicht  unnützlich 
zubringen,  sondern  ihren  Gang  lassen,  und  hat  sie  nichts  anders 
zu  verrichten,  als  den  Muttermund  und  Scheide  zu  |Crweitern 
und  das  Schwanzbein  zurückzubringen.“  Der  Kopf  folgt  näm- 
lich, wenn  einmal  der  dickere  Steiss  die  Geburtswege  erweitert 
hat,  leicht  nach.  Ist  der  Rücken  des  Kindes  gegen  den  der 
Mutter  gewendet,  so  muss  man,  wenn  der  Steiss  zum  Theil  ge- 
boren ist,  das  Kind  umdrehen,  so  dass  der  Rücken  gegen  den 
Bauch  der  Mutter  gerichtet  ist.  Hierauf  zieht  man  es  aus,  als 
wenn  es  mit  den  Fassen  gekommen  wäre.  Liegt  der  Rücken 
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gegen  die  Seite  der  Mutter,  so  ist  es  auf  einer  Seite  mehr  zu* 
sani mengebogen , mag  eine  Hand  mit  hcrunterkommen  oder 
niclit ; so  muss  man  das  Kind,  wenn  es  noch  beweglich  ist,  auf 
die  Füssd  wenden;  ist  es  tief  herabgetreten,  so  drehe  man  den 
Kücken  gegen  den  Bauch  der  Mutter.  Um  vom  Steiss  auf  die 
Füsse  zu  wenden,  was  bei  Schiefstand  der  Gebärmutter  immer 
geschehen  muss,  führe  man  eine  Hand  unter  dem  Steiss  her  zu 
den  Füssen , schiebe  denselben  zurück  oder  zur  Seite  und  hole 
die  Füsse  vollends  herab.  Köthigen  Falls  schlinge  man  die 
Füsse  an  und  schiebe  dann  den  Steiss  zurück.  YorUegai  von 
Hand,  Ellenbogen  oder  Schulter.  Bei  schief  stehender  Gebär* 
mutter  immer  die  Wendung  auf  die  Füsse.  Steht  die  Gebär- 
mutter grade  und  die  Blase  ist  noch  nicht  gesprungen,  so  schiebe 
man  die  Hand  zurück  oder  kneipe  sie,  damit  'sie  sich  zurück- 
ziehe. Ist  die  Blase  gesprungen,  so  fass©  man  den  Kopf  bis 
über  die  Stirn  hin,  stelle  ihn  zurecht  und  ziehe  ihn  in-  den 
Muttermund.  Ist  der  Arm  geboren , so  bringt  man  meistens  die 
Zeit  mit  dem  Hereinbringen  desselben  vergeblich  zu.  Legen  sich 
beide  Arme  in  den  Muttermund  bei  stehenden  Wässern,  so  sprenge 
die  Hebamme  die  Häute  und  ziehe  den  Kopf  ein;  sind  die  Wäs- 
ser aber  abgeflossen,  so  wende  sie  auf  die  Füsse.  Fühlt  man 
gar  nichts  oder  sehr  bewegliche  Hände  und  F'Usse,  oder  das 
Vortreten  bald  von  Kopf,  bald  von  Steiss , bald  vom  Rücken , so 
kann  man  erwarten,  dass  die  Kinder  selten  recht  gewendet  seien, 
sondern  quer  liegen,  zumal,  wenn  der  Muttermund  leer  ist  und 
die  Blase  eine  längliche  Gestalt  hat.  Hier  soll  wieder  die  Blase 
gesprengt  nnd  der  Kopf  in  den  Muttermund  gezogen  werden,  in- 
dem man  Hände,  Füsse,  Nabelschnur  zur  Seite  schiebt  Wegen 
des  Abflusses  des  Wassers  ist  der  Kopf  gehindert,  sich  wieder 
aus  dem  Muttermund  zu  wenden.  Steht  der  Muttermund  schief, 
so  suche  man  ihn  ins  Beeken  recht  gestellt  zu  bringen,  und  ver- 
fahre dann  wie  erwähnt  wurde.  Gelingt  es  nicht,  so  werde  die 
Blase  nicht  gesprengt,  sondern  gewartet,  bis  dieselbe  springt  und 
dann  ein  Fuss  ergriffen.  Sind  die  Wasser  abgeflossen,  so  gebe 
man  die  Lage  auf  den  Knieen,  schiebe  den  Kopf  und  die  Arme 
zurück  und  ziehe  die  Füsse  herab,  worauf  man  dann  wieder  die 
Rückenlage  einnehmen  lässt.  Bei  Bauchlage  wende  man  auf  die 
Kniee  und  sodann  auf  die  Füsse.  Bei  Rückenlage  wende  man 
nicht  auf  den  Kopf,  sondern  auf  die  Füsse,  indem  man  unter  dem 
Rücken  hin  zum  Bauche  des  Kindes  geht,  die  Kniee  faset,  an 
diesen  das  Kind  urawendet  und  die  Füsse  sucht  und  in  den  Mut- 
termund führt.  Es  gelingt  dies  leichter,  wenn  die  Füsschen  am 
Kopfe,  als  wenn  die  Fersen  am  Steiss  liegen.  Bei  abgeflossenem 
AVasser  kann  das  Anschlingen  der  Füsse  nöthig  werden. 

§.  11.  Sehr  ausführlich  ist  die  Vorlagerung  der  Nabel- 
ecknur  abgehandelt.  W'enn  die  Nabelschnur  allein  vortritt,  so  soll 
vor  dem  Blasensprung  das  Nähere  der  alsdann  stets  bestehenden 
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Querlage  des  Kindes  crforsclil  werden,  ob  die  Wendung  auf  den 
Kopf  oder  die  Küsse  lu  machen  sei;  letzfere  ist  meist  vorznzio- 
lien.  Tritt  die  Sclinur  zugleich  mit  einer  Hand,  Ellenbogen, 
Schulter,  Kuss  oder  Knie  vor  und  steht  die  Blase  noch,  so  fruchtet 
das  Zurückschieben  jener  Kindstheilo  nichts,  cs  sei  denn,  dass  eine 
Hand  oder  ein  Kuss  sich  auf  Kneipen  von  seihst  zurückzöge.  ’) 
§.  12.  Der  damaligen  Zeit  entsprechend  ist  der  Sc/üef- 
s/aud  der  Gehärmxüter  nach  Deventer’s  Vorgänge  sehr  weit- 
läufig besprochen  und  noch  nicht  daran  gedacht,  dass  der  Rchief- 
stand  ohne  St-hiefheit  unschädlich,  die  Schiefheit  stets  mit  Schief- 
stand verbunden  imd  selten  oder  nie  ohne  Nachtheil  ist,  na- 
mentlich icenn  Krampf  oder  Erschlaffung  der  Grund  der 
Schiefheit  sind.  Bei  Jlüngehauch  soll  der  Leib  mit  einer 
Hand  iiusserlich  aufwärts  gehoben  und  mit  der  andern,  welche 
durch  den  IMiittermund  hindurch  an  den  Kopf  angelegt  ist,  dieser 
nebst  dem  Muttermund  herabgezogen  werden.  Steht  die  Blase 
noch,  so  muss  man  die  im  Mutkaiuundo  liegenden  Kingor  weit 
von  einander  spreitzen.  Nach  dem  Binsensprung  muss  man,  wenn 
der  Kopf  hcrabkommt,  den  Muttermund  zurückhalten,  damit  der 
Kopf  allein  durch  das  Becken  gehe.  Endlich  ist,  unter  kräftigem 
Verarbeiten  der  Wehen,  der  Mawbray’sche  IlandgrilT  anzuwen- 
den, während  die  andere  den  MutU-rboden  zurechthebt  und  nieder- 
drückt. Das  feste  Anstehen  des  Kopfs  gegen  die  Schoossbeine 
mit  hohem  Stand  des  Muttennundes  an  der  vordem  Beckengegend 
wird  als  Schiefstand  der  Gebärmutter  nach  hinten  betrachtet  und 


*)  Sobald  die  Blase  springt,  soll  man  die  Hand  cinftlbren  und  sich 
nach  der  Lage  des  Kindes  zur  Wendung  auf  den  Kopf  oder  die  Küsse  ent- 
schliessen,  und  sie  mit  Verincidiiiig  des  Vortretens  der  Schnur  ausfüliren. 
Hierzu  dient  die  Knirtagr  ilrr  Knianulm  mn  beatm,  hei  grösaertr  Sc/nrdc/te 
der  Kreiaenden  die  Seitenlage,  tnlebe  beaaer  a/a  die  Hilekenlage  mit  erhö/i- 
tem  Steiaa  iat.  Gleitet  die  Nabelschnur  mit  Arm  oder  Kuss  vor,  so  soll  man 
sie  lurückbringen  und  sogleich  auf  die  Küsse  wenden.  Källt  die  Nabelschnur 
vor  dem  Kopfe  vor,  so  ist  sie  in  Gefahr  zwischen  Muttermund  und  Kopf  oder 
bei  grossem  Kopfe  zwischen  diesem  und  dem  Becken  gedrückt  zu  werden. 
Hier  soll  man  untersuchen,  oh  die  Nabelschnur  an  der  Gegend  der  Stirn 
liege,  in  welchem  Kalle  sic  an  die  Schläfengegend  zu  leiten  ist.  Um  zu  ver- 
hüten, dass  die  Nabelschnur  beweglich  allein  oder  mit  dem  Kopfe  voitrele, 
ohne  weiter  herahzusinken,  was  sie  bei  Schiefstand  des  Kopfs  leicht  thut,  ist 
die  Einleitung  des  Kopfes  das  beste  Mittel.  Wird  die  Schnur  irgendwo  ans 
Becken  vom  Kopfe  gedrückt,  so  muss  dieser  zurückgedrängt  uud  Uber  ihn 
hinaus  die  Schnur  hinaufgeschoben  werden.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  die 
Wendung  auf  die  Küsse  und  die  Ausziehung  an  diesen  angezeigt.  Bei  Schief- 
etand  der  Gebärmutter  stemmt  sich  der  Muttermund  irgendwo  an  das  Becken 
an  und  gibt  an  andern  Stellen  der  Nabelschnur  Kaum , vorzutreten , nament- 
lich bei  ausstrOmenden  Wassern.  Daher  werde  bei  Schiefstand  der  Gebär- 
inutter  nachgefühlt,  ob  an  einer  Stelle  die  Schnur  hcrabkomme  und  diese  dann  auf 
die  Seite  gedrückt,  ehe  die  Blase  springt.  Bei  Umschlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  des  Kindes  soll  sie  nach  geborenem  Kopfe  von  diesem  abge- 
streift oder  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  Bünden  durchschnitten 
werden. 
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zur  Einleitung  dos  Kopfs  ein  iiusseror  Druck  oberlialb  der  Schooss- 
bcino  und  ein  Abliebeln  des  Kopfs  von  den  Sclioossbeincn  mit  der 
andern  in  den  Muttermund  oinsreführten  Hand  empfohlen.  Fehlt 
es  an  Kaum  im  Hecken,  so  soll  auf  die  Füsso  gewendet  werden, 
jedoch  von  einem  Arzte.  Bei  seiflichem  Hchiefstaud  der  Gebär- 
mutter soll  analog  verfahren  werden. 


Nicolas  do  Prizos. 

1747. 

Trditi;  des  accouchcmcns.  contenant  des  observations  siir  la  pratique  de  cct 
art;  deux  petits  traites.  Tun,  sur  quelques  lualadics  de  Maliice;  et  l'autre,  | 

sur  les  inaladius  des  Eiifans  du  preiiiier  üge:  quatre  menioircs,  dont  le  Pre- 
mier a pour  objet  les  pertes  de  sang  dans  les  feinraes  grosses,  et  les  trois  I 

autres  sur  les  deputs  laiteux.  Par  M.  Puxos,  Chirurgien  de  Paris,  et  de  I 

l'Academie  Koyale  de  Chirurgie.  Corrige  et  publid  par  M.  Morisot  Des- 
landes,  Docteur  Begent  de  la  Faciille  do  Mcdecine  de  Paris.  Prdcedd  d’une  • 

Dissertation  de  l'Editeur,  sur  un  poiiit  interessant,  relatif  aux  Accouchcniens, 
et  suivi  de  la  traduction  d'une  Dissertation  latine  de  M.  Crantz,  Mcdecin 
Alleiuand,  sur  la  rupture  de  Matrice.  Paris  1759.  4.  (Das  Kapitel  X.:  „de 
l’Acoucheinent  naturel“  ist  der  Vorrede  zufolge  von  Gervais,  dem  Schüler  I 
des  Puzos  bearbeitet.)  — Seine  erste  Schrift  erschien  in  den  Mem.  de  l’Acad. 
Koyale  de  Chir,  Tom.  I.  p.  3S8:  Meraoires  sur  les  pertes  de  sang  qui  sur- 
viennerft  aux  fenimes  grosses,  sur  les  moyens  des  les  areter  Sans  en  venir  ä 
raccouchenient,  et  sur  la  methodo  de  prccedcr  ä l'accouchement  dans  les  cas 
de  necessitö,  par  une  voye  plus  douce  et  plus  sure  que  celle,  qu’on  a coutume 

d’employer. 

§.  13.  Puzos  war  1686  zu  Paris  geb.  und  starb  1753. 

Sein  Vater,  Chirurg.  Major,  bildete  ihn  zum  Alilitärarzte  aus.  Er 
ward  an  den  Alilitarhospitiilcrn  von  1703 — 9 beschäftigt,  wurde 
Aide  Alajor,  verliess  aber  diese  Laufbahn,  um  sich  der  Civilpraxis, 
besonders  als  Geburt-shelfer,  unter  seities  Vaters  Freunde  Clement 
Leitung  zu  widmen.  Dieser  war  der  am  meisten  beschäftigte  ge- 
burtshülfliche  Praktiker  in  Paris  und  Puzos  wurde  es  nach  ei- 
nigen Jahren.  Er  übeniahm  1743  den  Unterricht  der  Hebammen 
des  St.  Cosmus  Collegs  unentgeltlich  und  wurde  nach  dem  Tode 
des  J.  P.  Petit  Censor.  1741  wählte  man  ihn  zum  Vicedirector 
der  Acad.  royale  do  Chirurgie,  1751  wurde  er  in  Adelstand  er- 
hoben. Bei  der  Herausgabe  seines  grossen  Werkes  durch  D e s - 
Landes  einige  Jahren  nach  seinem  Tod,  half  sein  Schüler  und/ 
Freund  Gervais  mit,  welcher  das  Cap.  X.  „de  l’acouchement 
naturel“  schrieb. 

§.  14.  Bechen.  Das  Frauenbecken  ist  in  allen  Richtungen 
weiter  als  das  Männerbecken.  Das  Becken  kann  fehlerhaft,  na- 
mentlich zu  iccit  oder  zu  enge  sein.  Das  zu  weite  Becken  kann 
eine  Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter,  mit  dem  Kinde  in  ihr, 
zur  Folge  haben,  wenn  der  Muttermund  das  Kind  nicht  sofort 
austreten  lässt,  xvobei  die  Mutterbänder  in  Gefahr  der  Zerreissung 
kommen  küiincn.  Das  Bocken  kann  in  einer  grossen,  äusscrlich 
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wolilgebildet  crsclipinenden  Frau  c?<  mge  sein,  wenn  die  Becken- 
knodieii  zu  dick  sind,  und  dem  Wüchse  der  Frau  niclit  entspr(>ciien, 
oder  wenn  das  Kreuzbein  zu  weit  einwärts  steht.  Unigekelirt 
können  stark  verkriiininte  Frauen  wohlgebildeto  Becken  haben. 
Die  Verengerung  des  Beckens  gescliieht  oft  durch  das  zu  starke 
Vortreten  des  Verbindnngsvorspnings  des  Kreuzbeins  und  untersten 
Lendenwirbels.  vSelbst  die  Schossbeine  können  statt  einer  Aus- 
höhlung  eine  Wölbung  bilden.  So  kann  das  Becken  selbst  bis 
auf  1 von  vorn  nach  hinten  verengert  werden  und  die  Geburt 
nicht  blos  schwer,  sondern  auch  unmöglich  und  der  Kaiserschnitt 
iiöthig  machen.  „Bucklige  kommen,  obgleich  sie  klein  sind,  ebenso 
glücklich  als  andere  nieder.“  „Anders  ist  es  mit  dom  Zwiewuchs, 
welcher  im  ersten  oder  zweiten  Jahre  nach  der  Geburt  entsteht, 
und  welcher  alle  Knochen  und  besonders  diejenigen  vorkrümmt, 
welche,  wie  die  Beckenknochen,  dem  ganzen  Körperbau  zur 
Stütze  dienen.  Diese  nehmen  später  selten  wieder  eine  regel- 
mässige Gestalt  an,  während  die  Beine  sich  wieder  grade  strecken 
und  der  Rücken  fast  die  Gestalt  wietler  annimmt,  die  er  haben 
soll.“  Bei  gut  gebautem  Becken  schadet  dir  Vorsprioig  des 
obere)}  Kodes  des  Kreuzbeins  nicht , er  stützt  das  untere  Ende 
der  Gebümiutter  und  bringt  das  Kind  nach  vom  dem  Sc/kmss- 
bugen  und  der  Scheidenmimdutig  zu,  tcührend  das  untere  Ende 
des  Kreuzbeins  mit  seiner  EinicärtskrConrnung  den  Beckenausgang 
verengert  und  den  Vorfall  der  Gebümndter  verhindert,  icenn  das 
Decken  oben  zu  weit  sein  sollte.  Die  Schoossfuge  ist  breiter 
und  nachgiebiger  wie  die  übrigen  Bockenfugen;  sie  lässt  sich  mit 
einem  Scalpell  und  selbst  mit  einer  Abscesslaucetto  trennen.  Nach 
schweren  und  langdauerndon  und  seiht  für  Erstgebärende  zu 
schnellen  Geburten  hat  man  bei  den  Entbundenen  in  der  Mitte 
der  Schoossbeino  einen  Schmerz  beobachtet,  welcher  allmählich 
abnehmend  2 bis  3 Monate  anhält  und  mitunter  das  Gehen  und 
Aufrechtstehen  sehr  erschwert.  „Ich  hohe  iciederholt  die  Enden 
der  Schoossbeme  einen  halbm  Querfinger  breit  nicht  durch  einen 
Bruch,  sondern  durch  eine  Ausdehnung  des  sie  va'bhidaiden  Knor- 
pels von  ehiander  abstehend  gesehen.  Die  l>cichtigkeit  dieser 
Knochen,  sich  von  einander  in  Fällen  zu  entfernen,  in  welchen 
diis  Becken  seine  volle  Ausbildung  noch  nicht  erlangt  hat,  ist  für 
die  Niederkunft  sehr  jung  verheiratheter  Frauen  vortheilhaft;  noch 
günstiger  ist  das  leichte  Voneinanderweichen  bei  geringen  Becken- 
fehlem,  welche  ohne  diese  Beihülfe  die  Geburt  verzögern  oder 
verhindern  könnten.“  Ausser  den  angegebenen  oder  in  früher 
Jugend  entstandenen  Fehlern  kann  das  Becken  noch  eine  Ver- 
krümniung  erleiden,  welche  dasselbe  in  allen  seinen  Theilen  trifft. 
Deckenfehler  sind  zuweilen  .aber  nicht  immer  vererblich.  Wenn 
junge  Mädchen  in  ihrer  Kindheit  zwiewuchsig  waren  und  an  den 
Beinen  noch  Spuren  dos  Zwiewuchses  behalten,  so  bleibt  das 
Becken  besonders  den  Folgen  dieser  Krankheit  ausgosetzt.  Es 
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kommt  <iucli  vor,  dass  die  Heilung  vom  Zwiowuclis  der  iiusserii 
Gliedmassen  vor  sich  geht,  oline  dass  dies  auch  im  Becken  ge- 
schieht. Wenn  bei  Frauen  mit  '/.wiewüehsigeii  Becken  die  Geburt 
günstig  verläuft,  so  liegt  der  Grund  oft  in  der  geringen  Stärke 
der  Kinder,  und  solche  Frauen,  welche  wiederholt  kleinere  Kinder 
geboren  haben,  kommen  bei  einem  grossen  Kinde  um.  xkuch  das 
Gift  der  Lustseuche  und  des  Skorbuts,  welches  dem  Kinde  im 
Mutterleibe  mitgetheilt  ward,  kann  Knochenerweichung  im  späteren 
Leben  begründen.  Auch  können  Verkrümmungen  in  Folge  von 
Schlag,  Stoss,  Schreck,  welche  eine  Schwangere  erlitten  hat,  ja 
in  Folge  der  Wirkung  der  Einbildungskraft  der  Mutter  entstehen. 

§.  15.  Weicher  Geburtsiceg.  Scheide.  Bei  dieser  ist  be- 
merkt : „Noch  findet  man  oben  im  Scheideneingang  einen  ziemlich 
beträchtlichen  schwammigen  Körper,  über  welche  die  Harnröhre 
hinläuft.  Er  schwillt  bei  langer  und  schmerzhafter  Geburtsan- 
strengung stark  an.  Man  muss  ihn  beim  Untersuchen  schonen, 
■weil  er  leicht  zu  verletzen  ist  und  in  Brand  oder  Vermterung 
gerathen  kann.  Dionis  hat  ihn  weibliche  Prostrata  genannt,  er 
sondert  anhaltend  eine  die  Scheide  unfeuchtende  Flüssigkeit  ab.“ 
Gebärmutter.  Es  wird  ihr  die  Befähigung  zur  Erweiterung  und 
Verengerung  zugeschrieben,  welche  durch  ihre  Muskelfasern  be- 
wirkt wird.  Diese  liegen  ursprünglich  sehr  gedrängt  und  verwirrt, 
lagern  sich  aber  in  der  Schwangerschaft  zu  Längsstreifen  und 
Kreisstreifen  aneinander.  Die  Lüngenfaseni  gehen  sämmtüch  vom 
Mutierboden  aus  und  finden  hier  ihren  Mittelpunkt  und  ihre 
Hauptstürke  für  die  Austreibung  ihres  franden  Inhalts.  Bei 
dem  allmähligen  Wachsen  des  Eies  dehnt  sie  sich  fortschreitend 
bis  zu  einer  enormen  Grösse  aus,  lOobei  sie  ihre  abgeplattete 
BirngestaU.  verliert,  nach  und  nach  eiförmig  wird  und  endlich 
die  Kugelform  atmimmt,  teie  ein  stark  aufgeblasener  Ballon, 
unter  Ausbreitung  und  'mdüchem  Verschwinden  des  emen  Zoll 
langen  Mutterhalses  und  Verwandlung  des  Querspalts  des  Mut- 
termunds in  ein  riaides  Loch.  Anfangs  ist  die  Erweiterung  der 
Gebärmutter  mit  mancherlei  Beschwerden  verbunden.  Boi  dem 
Aufliören  der  Erweiterung  der  Gebärmutter  und  beginnender  Ver- 
engerung derselben,  um  ihren  fremden  Inhalt  auszutreiben,  iiehen 
sich  die  Längen-  wid  Kreisfasem  durch  eine  Art  Schtcellung, 
welche  den  Schmerz  verursacht , zusammen ; drücken  auf  den 
fremden  Körper  und  treiben  ihn  gegen  die  beiden  Gebärmutter- 
enden. Das  obere  Ende  ist  verschlossen  und  so  wird  der  fremde 
Körper  gegen  das  untere  Ende  getrieben,  w'elches,  frei  stehend 
und  offen,  keinen  Wiederstand  leistet.  Bei  der  Austreibung  von 
falschen  Keimen  verlängert  sich  der  Mutterhals  zu  einer  langen 
engm  Röhre  oder  Scheide  für  welche  der  MiUterkörper  den  Stoß", 
hergiebt. 

§.  16.  Schwangerschaft.  Die  Erw'eitorung  der  Gebärmutter 
während  derselben  hat  eine  zw’cifache  Ursache.  Erstlich  die  aus 
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der  Gebännuttor  in  das  Ei  oindringondo  Fouchtigkoit,  welche  anfangs 
sehr  geringe,  aber  Tlieil  eines  Stroni’s  ist,  welclier  dem  Ei  be- 
ständig zulliesst.  Zweitens  die  Art  des  Angriffs  der  Gebärmutter 
durcli  das  Ei,  welcher  von  einem  einzigen  Mittelpunkt  gleichzeitig 
und  gleiclimässig  nach  allen  Seiten  geschieht,  so  dass  eine  Gegend 
der  Gebärmutter  die  andere  nicht  stützen  kann;  wie  dies  der  Fall 
sein  würde,  wenn  der  Angriff  nur  eine  einzelne  Stelle  träfe. 

§.  17.  Geburt.  Man  sieht  aus  der  letztgedachten  Auffas- 
sungswoise,  wie  P.  ausser  Augen  lässt,  dass  die  Heftigkeit  der 
Zusammenziehung  des  Mutlerhalses  mit  der  Heftigkeit  der  Reizung 
desselben  z.  B.  durch  den  gewaltsamen  Versuch,  zwei  Finger  in  den 
Hals  einzupresstm , gleichen  Schritt  halten  müsse,  und  mit  der 
Fixirung  der  Gebärmutter  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhang 
stehe.  P.  hat  die  Ansicht,  dass  sich  die  Gebärmutter  bei  ihrer 
Zusammenziehung  runzele  („froncer“)  und  dass  die  Runzehmg 
bei  jeder  Wehe  am  Boden  der  Gebärmutter  beginne,  wid  von 
da  aus  sidi  abwärts  fwtsetze.  Man  findet  daher  die  Ansicht  der 
peristaltischen  Gehärmutterbewegung  bei  der  Geburt  wieder,  deren 
bereits  Cardanus  nach  Hippocrates  gedenkt,  jedoch  so,  dass 
von  P.  erst  bestimmt  ausgesprochen  ist,  die  Bewegung  geschehe  vom 
Mutterboden  zum  MiUtermunde.  *)  Höchst  merkwürdig  ist  P.’s 
Auffassung  der  Geburt  falscher  Keime.  Er  gibt  an,  dass  der 
Alutterhals  vor  der  Schwangerschaft;  einen  Zoll  lang  sei,  und  wäh- 
rend derselben  sich  beständig  verkürze,  bei  der  Geburt  falscher 
Keime  werde  aber  der  Hals  so  lang  wie  ein  Finger,  also  mehrere 
Zoll  lang  und  zu  dieser  Verlängerung  gebe  der  Gebürmutterkörper 
den  Stoff  her,  d.  h.  also,  die  untere  Gegend  des  Gebärmutterrumpfs 
verengere  sich,  um  eine  lange  Foidsetzung  des  kurzen  Gebärmut- 
terhalses zu  einem  scheidenförmigen  Kanal  zu  bilden.  Bei  der 
anatomischen  Beschreibung  des  Mutterhalses  gibt  er  nicht  an, 
dass  das  obere  Ende  des  engen  hohlen  Ganges  des  Mutterhalses, 
bei  seinem  Uebergange  in  den  weiten  Raum  des  Gebärmutterkör- 
pers nothwendig  eine  Oeffnung  bilde,  w elche  als  eine  Mundöffnung 
des  Mutterhalscs  für  die  Gebürmutterkörperhöhle  erscheint,  und 


*)  Die  Ansicht,  dass  das  Kind  bei  der  Oehurt  selbstsständip  wirke, 
widerlegt  P.  durch  das  Erfolgen  der  Geburt  bei  todtem  Kinde.  Die  Ansicht, 
dass  das  Kind  mit  den  Küssen  bei  der  Geburt  gegen  den  Mutterboden  trete, 
widerlegt  er  durch  die  Bemerkung,  dass  das  Kind  die  Beine  an  den  Leib 
zusanmiengefaltet  halte.  Der  Ansicht,  dass  das  Kind,  durch  übermässige  An- 
häufung von  Harn  und  Koth  unruhig  werdend,  die  Gebärmutter  zu  Zusam- 
iBCnziehungen  reitze,  setzt  er  wiederum  die  Geburt  bei  todtem  Kinde  entgegen. 
Gegen  die  Ansicht,  das  Kind  fühle  sich  eingeengt  und  zerreisse  desshalb  die 
Eihäiite,  bemerkt  er,  dass  die  Wehen  lange  vor  dem  Blasensprunge  entstehen. 
Endlich  setzt  er  der  Ansicht,  dass  das  Kind  desshalb  die  Gebärmutter  zu  ver- 
lassen strebe,  weil  es  Mangel  an  Blut  durch  die  Losung  des  Mutterkuchens 
erleide,  entgegen,  dass  alsdann  die  Geburt  mit  grossem  Blutverluste  verbunden 
sein  müsste  und  dass  eine  solche  ünorduung  grosse  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  bedingen  würde. 
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damals  nocli  nicht  innerer  Muttermund  genannt  vurdo,  weil  man 
damals  den  äussere  Muttermund,  im  Gegensatz  des  äusseren  Sdieide- 
munds,  als  den  inneren  Muttermund  bezeichnetc  und  die  Scheide 
selbst  als  Mutterlials  betrachtete.  Bei  der  Darsk'llung  der  Ge- 
burt falscher  Keime  spricht  er  aber  von  der  Bildung  einer  Art 
inneren  Muttermunds  in  Folge  der  Gestaltung  einer  langen  Mut- 
terhalsröhro  aus  dem  eigentliclicn  Mutterhalse  und  einer  unteren 
Gegend  des  Gebärmutterkör|iers,  und  spricht  so  die  Existens  eines 
wechselnden,  von  der  Graise  stoischen  Mutterhals  und  MiUter- 
körper  unahhüngigen,  ilber  derselben  beginnenden  und  bis  uttlcrhalb 
derselben  fortschreitenden,  innern  Muttermunds  zuerst  vor  allen  an- 
deren Schriftstellern  aus.  Er  bemerkt  auch,  dass  dieser  lange 
transitorische  Mutterhalsgemg  unten  weit  sei,  sich  aufwärts  ver- 
engere und  endlich  oben  mit  einem  engem  inneren  Muttermund 
schliesse.  Hiermit  ist  also  ein  wichtiger  Geburtsvorgang  beschrie- 
ben, welcher  darin  besteht,  dass  jede  Geburt  mit  einer  anhalten- 
den Zusammenziehung  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  beginnt, 
den  aber  P.  nur  bei  der  Geburt  falscher  Keime  kennen  lernte.*) 
§.  18.  P.  bemerkt,  dass,  wenn  die  Gebännutter  durch  ähre 
übermässige  Ausdehnung  von  Seiten  des  reifen  Eis  gezwungen 
worden  ist,  sich  vor  Zerreissung  vermöge  Zusammenziehung  zu 
schützen,  und  nun  angefangen  hat,  durch  die  Wirkung  beson- 
ders ihres  Bodens  den  Hals  zu  überwältigen,  den  Muttermund 
zu  eröffnen  und  die  Eihäute  durch  diese  hindurch  vorzutreiben, 
sie  in  ihrer  zusammenziehenden  Wirksamkeit  verharrt  und  dieselbe 
in  dem  Grade  verstärkt,  als  sie  mehr  Boden  für  ihre  allgemeine 
Verkleinerung  gewinnt.  Bei  dieser  mit  Schmerzen  verbundenen 
Anstrengung  werden  die  Gebärmuttermuskelfasern , ebenso  wie 
jeder  andere  thätige  Körperthcil,  zu  zeitweisem  Ausruhen,  um 
neue  Kräfte  zu  schöpfen,  genöthigt.  So  entstehen  die  Wehen 
und  deren  Pausen.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  nicht  auf  die 
Gebärmutter,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  dio  Bänder  dersel- 
ben und  auf  dio  Ober-  und  Unterschenkel  und  beweiset,  wie  die 
Erscheinungen  von  Frost  und  Hitze  und  Erbrechen  u.  s.  w.,  eine  hef- 
tige unregelmässige  Aufregung  im  Blut-  und  Nervensystem. 


*)  Das  analoge  Vorkommen  dieses  Vorgangs  bei  der  gcwfilinlichen 
Geburt  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  und  bei  reifem  Kinde  be- 
obachtete er  nicht.  Er  spricht  nämlich  nur  von  der  Auslneitung  des  Mutfor- 
haises  zum  untern  Theile  der  Hohlkugel  der  ballonförniig  werdenden  Gebär- 
mutter, mit  Vernichtung  deä  Mutterhalses,  und  vergisst,  dass,  wenn  die  ganze 
Gebärmutter  von  2‘/j"  sich  zu  12"  verlängert,  der  Hals  sich  von  1"  auf 
wenigstens  3 bis  4"  verlängern  muss;  und  daher  sich  an  der  oberen  Grenze 
dieser  Verlängerung  ebenso  gut  verengern  kann,  wie  dies  bei  der  Geburt 
eines  falschen  Keims  geschieht.  Hätte  er  bei  der  gewühnlichen  Geburt  hoch 
aufwärts  untersucht,  so  würde  er  ebenso  sicher  gefunden  haben,  dass  diese 
Verengerung  bei  jeder  Geburt  Statt  hat,  als  dies  erst  nach  fast  einem  Jahr- 
hundert von  einem  namhaften  Geburtshelfer  entdeckt  wurde. 


Digitized  by  Googl 


27 


§.  19.  Morkwiirdiij  ist,  dass  P.  nur  dio  Zusninincnziehun- 
Ron  der  Gebänmitter  beobaclitoto  und  gar  niclit  von  der  Mitwir- 
kung der  Baurliprc.sse  spricht,  während  er  doch  das  Verarbeiten 
der  Wehen  „faire  valoir  les  douleiirs"  einpflehlt.  üeber  icieder- 
natürliche  Beiceguvgen  dev  Gebimmdter  sagt  er,  dieses  Organ 
habe  ilmeerlich  fühlbare  und  unjühlbare  Beiregungen.  Beide 
seien  aber  innerlich  von  der  betrelfonden  Person  fühlbar.  Die 
äiisserlich  fühlltareti  nideitiafürlicheti  Beicegttngen  nennt  er  aU~ 
gemeine  Bewegungen  „mouvemens  de  Totalitc.‘‘  Man  beobach- 
tet sie  bei  Anwesenheit  todter  Früchte  in  der  Gebärniutter.  Hier 
fehlen  die  kurzen  stossenden  Bewegungen,  welche  die  lebenden 
Kinder  mit  ihren  Extremitäten  ausführen.  Bei  der  Untersuchung 
des  Unterleibs  fühlt  man,  dass  in  demselben  die  Gebärmutter  sich 
während  ein  oder  zwei  Minuten  erhebt  und  eine  dicke  runde  Kugel 
bildet,  jedoch  mit  ungleichmässiger  Gestalt  derselben,  so  dass  man 
Erhebungen  und  Vertiefungen  ndlien  einander  fühlt.  Diese  Bewe- 
gungen sind,  wenn  das  Kind  einige  Zeit  abgestorben  ist,  so  häufig 
und  fühlbar  für  die  Frauen,  dass  sie  oft  glauben,  sie  fühlen  ihre 
Kinder  sich  bewegen.  Kurz  nach  dem  Absterben  des  Kinds  über 
pflegen  sie  zu  fehlen  oder  selten  zu  erfolgen.  Anfangs  sind  diese 
Bewegungen  schwach  und  dienen  zur  allmählichen  Eröflhung  des 
Aluttermunds,  um  dio  starken  austreibenden  Zu.sammenziehungen 
vorzubereiten.  Nur  von  den  daran  Leidenden  selbst  fühlbare  Gebär- 
mutterbewegungen kommen  bei  Menstruationsstorungen,  Hysterie, 
NIannstollheit  und  ähnlichen  Krankheitszuständi'ii  vor,  und  ihre 
üiissorliche  Unfühlbarkeit  beruht  auf  dem  geringen  Umfange  der 
iinvergrösserten  Gebärmutter. 

§.  20.  Es  ist  auffallend,  nichts  über  die  Lage  des  Kindes 
triihrend  der  Schtrattgerschaß  bemerkt  und  die  Frage  der  Um- 
xvälzung  des  Kindes  während  derselben  ganz  umgangen  zu  finden. 
Zu  den  icidemafür/ichen  Lagen  werden  alle  diejenigen  gezählt, 
bei  welchen  1)  der  Kopf  nicht  vorliegt;  2)  bei  virrliegmdein 
Kopfe  die  untere  Gegend  des  Gesichts  und  der  Hals  rorliegen; 
3)  bei  vorliegendem  Scheitel  das  Gesicht  dem  Schoossbein  %u~ 
gewendet  ist.  Der  Begriff  der  natürlichen  Geburt  ist  als  eine 
Geburt  gegeben,  bei  ^\elcher  die  Austreibung  des  Kindes  aus- 
schliesslich durch  die  Wirksamkeit  der  sich  zusammenziehenden 
Gebännutter  geschieht.  M'enn  dabei  die  Kunst  ihre  Hilfe  anbietet, 
so  geschieht  es,  nicht  um  die  Natur  zu  unterstützen,  auch  nicht  ' 
um  diese  in  ihrer  M'irksamkeit  zu  beschleunigen,  sondern  um  zu 
bestimmen,  ob  die  Geburt  bevorsteht  und  um  einen  ungünstigen 
Geburtsverlauf  vorher  zu  erkennen  und  zu  verhüten.  *)  Alle 


*)  Hiermit  sehr  in  Widerspruch,  wird  gerathen,  die  Kreisende,  in  der 
Kflckcnla^c.  mit  einiger  Krhöhiaig  des  Kop/s  und  der  Brust,  mit  dem  Gesäss 
angenäherten  Fersen,  von  vier  Gehiiriiinen  an  Schultern,  Händen,  Beinen 
und  Kuiceu  halten  zu  lassen.  Ferner  soll  der  Geburtshelfer  der  Geburtsarbeit 
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La^on,  bei  welclien  der  Kopf  nicht  vorliogt,  sollen  durch  die 
Wendung  becendigt  werden,  d.  h.  durch  die  Ausziehung  an  den 
Füssen,  nachdem  diese,  nöthigenfalls  vorher  aufgesucht  und  her- 
vorgeholt worden  sind.  Kie  soll  ein  vorliegender  noch  so  sehr  ge- 
schwollener Arm  zurückgebracht  werden.  Die  Kreisende  soll  auf 
dem  Bettrande  liegen,  die  Füsso  erhoben  und  von  Jemand  fest- 
gehalten.  Es  soll  nur  ein  Fuss  gesucht  und  herabgeholt  wer- 
den', nur  dann  wenn  der  gefasste  Fuss  su  oft  entgleitet,  soll 
der  andere  statt  des  ersten  herabgeholt  werden.  Dann  zieht 
man  das  Kind  an  einem  Beine  hervor,  bis  der  Steiss  dem  Aus- 
tritt nahe  ist  und  hakt  den  einen  Finger  in  die  Hilftbeuge  des 
aufwärts  geschlagenen  Beines.  Nachdem  man  das  Kind  bis  über 
dem  Steiss  ausgezogen  hat,  macht  man  das  aufwärts  geschlagene 
Bein  frei  und  zieht  das  Kind  an  beiden  Beinen.  Nach  kurzer 
East  soll  der  Rumpf  bis  %u  den  Schulterblättern  ausgetaogen 
werden.  Man  löse  den  Einen  Arm,  fasse  den  Hals  über  den 
Schultern  gabelförmig  and  ziehe  abwärts,  während  man  mit 
der  andern  Hand  die  Fasse  niederzieht.  Folgt  der  Kopf 
nicht,  so  übergibt  man  einer  helfenden  Person  die  Beine  zum 
Niederziehen , hakt  mit  2 Fingern  den  Unterkiefer  ein,  und 
bringt  die  andere  Hand  an  den  Nacken  und  zieht  den  Kopf, 
ihn  von  einer  Seite  zur  anderen  bewegend,  aus.  Der  Vortheil, 
nur  einen  P'uss  hervorzuholen,  soll  bestehen:  in  dem  geringem 
Schmerz,  den  man  der  Mutter  verursacht  und  in  der  Erweiterung  der 
durchlassenden  Theile  mit  der  halben  Steisslage.  Schlingen  zum 
Ausziehen  des  herabzuholenden  Fusses  werden  verworfen.  P.  lobt 
die  Geburtszange  bei  Zögerung  der  Geburt  durch  festes  Einste- 
hen des  Kopfes  im  Bocken,  mit  Anschwellung  der  mütterlichen 
Weichtheile.  Bei  todtem  Kind  zieht  P.  aber  den  Haken  mit  Er- 
öffnung der  Schädelhühle  zur  Entleerung  des  Gehirns,  und  zum  Aus- 
ziehen des  Kopfes  vor.  Bei  lebendem  Kinde  soll  man  die  Zange 
nur  anlegen,  wenn  der  Kopf  fast  zwischen  dem  grossen  Scheide- 
mundlefzen steht. 


mit  den  eingeführten  Fingern  folgen  und  wenn  die  'Wehen  schwach  sind  und 
die  Frau  zu  träge  ist,  um  sic  geltend  zu  machen,  den  Ort,  wo  er  Widerstand 
findet,  so  stark  di-ücken,  dass  die  Frau  mitzudrängen  genöthigt  werde.  Bei 
starken  Wehen  mit  geringer  Oeffnung  des  Muttennundes  soll  er  diesen  zurück- 
halten , damit  die  Gebämiutter  nicht  vorfalle ; zum  Schutte  des  Damms  soll 
man  diesen  mit  der  Hand  stützen  und  einen  Dmck  in  der  Art  anwenden, 
dass  die  Wehen  gegen  das  Schossbein  wirken.  Sobald  der  Kopf  so  weit 
hervorgetreten  ist,  dass  derselbe  sich  fassen  lässt,  soll  der  Gelmrtshelfcr 
beide  Hände  an  die  Seiten  des  Kop/s  legen,  denselben  unter  den  Wehen  be- 
wegen, ihn  von  dem  umgebenden  häutigen  Reif  frei  machen  und  ihn,  auf- 
wärts gerichtet,  ausziehen.  Endlich  soll  der  Kumpf  ausgezogen  werden,  und 
um  die  Schultern  zu  entwickeln,  soll  man  unter  den  'Wehen  an  dem  Kopf 
ziehen.  Zu  loben  ist  hier  blos  der  Rath,  die  Fruchtblase  gar  nicht  oder  nur 
dann  zu  sprengen,  wenn  sie  bis  zum  äusseren  Scheidenmund  vortritt,  und  bei 
sehr  gespanntem  und  dünnem  Damm  die  Wehen  picht  verarbeiten  zu  lassen. 
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J.  21.  Nachgeburt,  P.  tritt  der  Beiiauptuntr  Dovonter’s 
ontgegon,  dass  der  Mutterkuchen  nur  ini  Mutterboden  angcheftet 
vorkoniinc  und  benierkt,  da  der  Kuchen  sich  bei  der  Extrauterin- 
gestation an,  so  wenig  für  seinfe  Anheftung  geeigneten  Gegenden, 
wie  die  Mutterröhren  bei  der  Tubengestation,  die  Bauclihöhle  bei 
der  Bauchliöhlonschwangerschaft,  anheften,  könne;  so  werde  er  dies 
iini  so  sicherer  an  den  verschiedensten  Stellen  der  inneren  Ober- 
fläche der  Gebärmutter  können:  „ou  il  trouve  des  tous  cotös 
des  lacunes.“  In  seiner  Abhandlung  über  die  Blutungen  bei 
Schwängern  verfolgt  er  die  Ansicht,  dat»  diese  Blutungen  in 
Folge  %u  früher  Lösung  des  Kuchens  bei  trägen  Wehen  stär- 
ker als  bei  kräftigen  seien,  räth  daher,  wenn  ableiletide  Ader- 
lässe nicht  ausreichen,  durch  die  Einführung  der  Finger  in  den 
Muttermund  und  dadurch  bewirkte  Eröffnung  und  Erweiterung 
desselben,  sodann  durch  Sprengung  der  Fruchtblase,  die  Wehen 
SU  terstärken  und  den  Fortgang  der  Geburt  %u  erleichtern,  um 
die  gewaltsame  Entbitidung  %u  umgehen.  Hier  ist  als  eine  blosse 
Geburtseinleitung , eine  künstliche  Frühgeburt,  empfohlen.  P. 
machte  von  diesem  Verfaluren  mit  den  günstigsten  Erfolgen  oft 
Gebrauch. 

Job.  Christ.  Themmel. 

1747. 

Hebaminenkanst , oder  grOndliche  Dnlem-eisung,  wie  eine  Hebamme  in  ihren 
Verrichtungen  vernOnfiig  verfahren  soll.  Leipz.  1747.  8.  — Comm.  ined. 
<|iia  nutiitionein  foelus  in  utero  per  vasa  uiubilicalia  solum  feri  ix.  Lips. 
1751.  4.  (J.  C.  Thcmmcl,  1709  zu  Oclsnitz  iig  Yoigtland  geboren.  1762 
gesl.,  studirte  zu  Jena,  promorirte  daselbst  und  Hess  sich  zu  Annabcrg  als 
pract.  Ai-zt  nieder,  wo  er  auch  starb.) 

§.  22.  Geburt,  naiürliche  und  unnatürliche.  Wirkung 
der  Wehen.  T.  ist  der  in  sich  selbst  zerfallenden  Ansicht,  dass 
„eine  jede  AVehe  den  Muttermund,  die  Scheide  und  ganzen  U^e- 
rum , während  sie  da  ist , allemal  gewaltig  zusammenpresst.“  Er 
s.agt  weiter : „Bei  einer  jeden  wahren  AVeho  wird  im  Anfang, 
Mitte  und  bis  an’s  Ende  allemal  die  Mutter,  deren  Mund  und 
die  Geburtstheile  zusammengepresset.  AVie,  wird  ein  Theoreticus 


*)  AufTallend  ist  es,  nirgends  des  das  Vorsitzen  des  KucTiens  abgehan- 
delt zu  finden,  während  die  vorzeitige  Lösung  des  Kuchens  ausführlich  be- 
sprochen ist.  So  lange  das  Kind  in  der  Gebärmutter  ist,  hindert  es  die 
volle  Losung  des  Kuchens;  mit  dem  Vor-  und  Austreten  des  Kindes  geht 
daher  die  Lösung  fortschreitend  vor  sich.  Ist  der  Kuchen  gelöst , so  wird 
er  vollends  ausgelrieben.  P.  sagt  indessen  hier  nicht  ausdrücklich,  ob  mit 
der  Ausscbliessung  des  Kindes  der  Kuchen  vollständig  gelöst  ist.  Bei  Qe- 
ödrmutterblutungen  tedhrend  der  Geburt  räth  er,  wenn  die  Geburt  recht- 
zeitig eintritt,  die  Weben  kräftig  sind,  das  Kind  gut  liegt  und  die  Blutung 
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sngen,  soll  dies  nicht  vielipelir  widersprechend  sein?  Die  We- 
hen sollen  die  Geburt  forttreiben,  und  nach  meiner  Meinung 
müssen  sie  den  Fortgang  verhindern,  wie  reimet  sich  dieses?  Aber 
so  gewiss  es  in  der  Physik  andenveit  ist,  dass  öfters  ein  Loch, 
wenn  ein  gewisser  Körper  durchgelien  soll,  muss  enge  gemacht 
werden , so  gewiss  ist  es  auch  hier.  Man  ziehe  zu  dieser  Er- 
kenntniss  nur  die  Erfahrung  zu  Käthe.  Eine  jede  zusammen- 
gezogene, gepresste  und  gedrückte  Fibra,  Gefass  und  Muskul 
unseres  Leibes,  gibt  allemal  zu  stiirkern  Ausdehnen  Gelegenheit, 
wie  die  solche  zusammenziehende  und  pressende  Gcvtalt  aufliört. 
Man  zwinge  sich  s.  V.,  den  Urin,  den  Stuhlgang,  durch  Zusammen- 
ziehen der  Sphinctorum  etwas  länger  an  sich  zu  halten,  und  be- 
merke hernach,  mit  was  für  Force  und  Geschwindigkeit  solche 
fortschiessen.  Die  Frucht  drückt  immer  gegen  die  in  der  Wehe 
zusammengezogenen  Theile,  nun  aber  höret,  bei  Nachlassung  der 
Wehe,  die  ziehende  Kraft  auf;  so  müssen  sich  nothwendig  solche 
Fiebern  auch  ausdehnen  und  die  Geburt  fortrücken  lassen.  Drucke 
mit  deiner  Hand  ein  Häuslein  deines  Körpers  eine  wenige  Zeit 
stark  zusammen,  wirst  Du  nicht,  w enn  die  Hand  weggethan  wird, 
in  Avoniger  Zeit  den  gedruckten  Theil  nach  Proportion  mehr  aul- 
geschwollen  finden?  folglich  müssen  die  Fibern  schlapper  werden 
und  dom  eindringonden  Blut  mehr  nachgeben  können.  Und  ob- 
gleich in  der  circularen  Zusamnienziehung  die  Theile  hier  näher 
aneinander  kommen,  so  jagen  sie  doch  viele  zwischen  ihnen  han- 
gende flüssige  Theilgen  hinweg;  kommt  nun  eine  neue  For^e, 
so  solche  wieder  ausdehnt,  können  sie  wegen  denen  in  deren 
Zwischencanälen  mangelnden  flüssigen  Theilgen  nicht  aneinander 
mehr  an  vielen  Punkten  berühren,  auf  welchen  Zusammenhang 
doch  die  Force  des  Widerstands  ankommt;  und  also  müssen  sie 
schlapper  werden,  und  solchergestalt  gibt  hier  das  Zusammen- 
zielien  zu  der  Ausdehnung  Gelegenheit.“  Man  findet  also  hier 
die  in  der  neusten  Zeit  wieder  aufgetauchte  Ansicht,  dass  der 
ganze  weiche  Geburtsweg  und  insbesondere  die  Gebärmutter 
sich  gleichzeitig  und  zwar  während  der  ganzen  Zeit,  Anfang, 
Mitte  und  Ende  der  Wehen  zusammenziehen,  mithin  keine  pe- 
risUdtische  Bewegung  statt-  habe,  bei  welcher  der  Muttermund 
und  Hals  sich  früher  als  der  Körper  und  Boden  zusammen- 
ziehen und  auch  früher  sich  wieder  abspannen,  so  dass  Körper 


müssig  ist,  zur  Ader  zu  lassen,  iinil  sonst  Nichts  zu  thun.  Dio  Geburt  er- 
folge hier  lueistens  rascher  wegen  des  Schltipfrigwerdens  der  Geburts- 
wege durch  das  Blut.  Bei  starker  Blutung,  welche  stets  eine  vorzeitige 
Lösung  des  Kuchens  voranssetze,  soll  aber  die  Wendung  und  Auszichung 
des  Kindes  an  den  Füssen  vollzogen  werden.  Eben  so  soll  bei  derartiger 
Jilutumj  vor  F.ndc  der  Schwtmgersckaft  verfahren  werden,  doch  mache  als- 
dann oft  der  Widcrsland  des  .Muttermunds  Schwierigkeit  und  erfordere  die 
h'lnatliehe  Erüjfnumg  desselben  durch  die  albndUig  nach  einander  vorge- 
nommene Einführung  der  Finger. 
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und  Boden  noch  mtammengeoogen  »ind  und  die  Frucht  pnr- 
treiheu,  während  Hals  und  Mund  bereits  wieder  abgespannt 
sind  und  die  Frucht  durchlassen.  So  sehr  diese  Ilypofliese  der 
Analo"ie  der  uiigestreifteii  Muskeln  widerspricht,  welche  siimmt- 
lich  Köhren-  oder  Schlauchmuskeln  sind,  und  sich  ohne  Ausnahmo 
innerhalb  des  von  ihnen  umschlossenen  Raums  vom  einen  Ende 
Kum  andern  fortschreitend  bewegen;  so  leicht  und  deutlich  man 
mit  einem  an  den  Muttermund  gebrachten  Finger  und  mit  der  andern 
flach  auf  den  Mntterboden  aufgelegten  Hand  das  Fortschreiten  der 
Zusamiueir/.iehung  vom  Munde  zum  Boden  fühlen  kann  (nach 
V.  Uitgon’s  Beobachtungen  innerhalb  7 bis  9 Sekunden);  so 
wird  doch  liei  der  gedachten  neuern  Ansicht  eine  Erweiteiimg 
des  Muttermunds  und  Halses  während  der  Wehe,  und  zwar 
durch  L'ebenrältigung  der  schwüchem  Zusammenziehung  des 
Mundes  mul  Halses  durch  die  stärkere.  Zusaynmenziehung  des 
Körpers  rmd  Bodens  zugegeben  ut«l  der  Vorgang  nicht  von  vorn 
lierein  in  unmöglicher  Weise  dnrgestellt.  Thommei  aber,  wel- 
cher behauptet,  die  Zusammonziehung  des  ganzen  Geburtswegs 
geschehe  nur,  um  den  ganzen  Geburtsweg  zu  ernceitem,  gibt 
nicht  an,  durch  welche  Wirksamkeit  die  Frucht  dann  nach  der 
Zusaminenziehung  zu  Tage  gelange.  Dem  Kinde  kann  man  diese 
^Virksamkeit  nicht  zuschreiben,  da  auch  todte  Kinder  geboren 
werden.  Der  Wirkune  der  Bauchpresse  ebenso  wenig,  da  diese 
sich  gleichzeitig  mit  dem  Geburtsweg  zusammenzieht  und  nach 
jeder  Zusammenziehung  derselben  der  Kaum  im  Bauche  wieder  er- 
erweitet  wird.  Es  bleibt  daher  nur  das  Gewicht  des  Kindes  übrig,  dieses 
kann  aber  Ikü  liegender  Lage  der  Mutter  nicht  wirken.  Das  Bei- 
»pi(‘l,  dass  das  Zusammenpressen  des  Schliessmuskels  der  Harn- 
liiasc  nach  demselben  das  .\iistreiben  des  Harns  verstärke,  ist 
niclit  anwendbar,  da  hier  der  Muskelapparat,  welcher  jenseits  des 
Sphincter's  die  ganze  Blaso  umgibt,  durch  seine  Zusammenziehung 
und  während  derselben  den  Harn  austreibt,  und  da  das  Anhalten  des 
llanis  auf  einige  Zeit,  durch  Zurückdrängung  desselben,  den  ge- 
dachten Muskelapparat  reizt,  daher  zu  verstärkter  Thätigkeit  be- 
stimmt, 

§.  23.  Eine  andere  sonderbare  Ansicht  Themmel’s  ist 
die,  dass  die  stehende  Haltung  die  beste  bei  der  Geburt  sei. 
Die  Gebärende  kreist  entweder  im  Stehen  oder  im  Bette  liegend, 
oder  auf  einem  Kreisstuhl  oder  emer  ähnlichen  Vorrichtung. 
.,  Wenn  sich  nun  demnach  der  erste  Fall  erreichnet,  eine  Frau 
ist  in  so  kräftigen  Umständen,  dass  sie  ausser  dem  Bette  dauren 
und  stehend  ihr  Kind  haben  will,  so  accommodire  sich  die  Heb- 
amme ihrem  Willen,  lasse  eine  starke  Person  hinter  sie  treten 
und  sie  halten,  welche  ihr  die  Arme  zugleich  fassen  kann,  damit  sie 
nicht  etwa  während  der  Schmerzen  jemand  damit  auch  wider  ihren 
M illen  beleidige.  Die  Beino  müssen  wohl  auseinander  gesetzt  und 
damit  sie  solche  nicht  zusammenpressen  kann,  von  zweven  Per- 
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sonen  oben  bei  den  Knieen  gehalten  werden.  Sind  diese  beiden 
Personen,  so  die  Beine  halten,  nicht,  vermögend,  mit  der  andern 
flachen  Hand  den  Leib  gegen  die  Mitte  in  die  Hohe  zu  heben, 
braucht  sie  hierzu  noch  zwey  Personen;  sie  aber  die  Hebamme 
bleibt  vor  der  Frau  knieend,  oder  auf  einem  StUhlchen  sitzen, 
schmiert  eine  oder  die  andere  Hand  mit  Oel,  frischem  Fett  oder 
ungesalzener  Butter  und  geht  nach  Befinden,  zu  Anfang,  während- 
der  Wehen,  um  zu  erkennen,  wie  sie  heschaflen,  wie  oben  gesagt, 
sodann  nach  denen  Wehen  in  die  Mutterscheide,  bis  das  Köpfchen 
des  Kindes  immer  mehr  und  mehr  eintritt,  und  sie  hinter  die 
Oehrchen  hommen  kann;  alsdann  mit  ihrem  Mittelfinger,  damit 
sie  solche  gefasset  hat,  bald  zur  Rechten,  bald  zur  Linken  und 
wo  es  angeben  will,  auch  wohl  mit  beider  Hände  Mittel-Fingern 
oder  allen  zusammen,  oben  nach  des  Kindes  Hirnschedel  zugrei- 
fend, des  Kindes  Kopf  etwas  hinterwärts,  nach  der  Frauen  Steiss- 
bein,  zu  sich  ziehe,  und  wie  überhaupt  gesagt  worden,  natürlicli 
zur  Welt  gebären  helfe.  Diess  sind  die  vernünftigen  Regeln  im 
ersten  Fall  bei  einer  natürlichen  Situation  des  Kindes  zu  helfen. 
Ich  halte  diese  Stellung  zu  gebären  bei  natürlichen  Geburten,  und 
wo  es  sonst  leicht  zugehen  soll,  für  die  allerbeste,  denn  solcher- 
gestalt hilft,  ausser  denen  Wehen  der  Frauen,  ihren  Bemühungen, 
Anstemmen  des  Kindes,  auch  selbst  des  Kindes  Gewichte  den 
Ausgang  mit  befördern.  *)  Man  mvthe  lieber  einer  Frau  zu 
wenig  als  zu  viel  zu,  die  Gehurt  geht  leichter  und  besser  und 
ftir  Mutter  und  Kind  unschädlicher,  es  sei  in  einer  von  den 
angegebenen  Arten,  in  welcher  es  wolle.  Die  bei  denen  Armen 
beide  haltende  Personen,  sind  zwar  so  unumgänglich  nöthig  nicht, 
inzwischen  sind  sie  da,  können  sie  der  Frau  den  Vortheil  mit 
geben,  sich  an  ihnen  anzuhalten,  und  wollte  sie  etwa  ein  Unge- 


•)  Ich  verlange  hierzu  3 oder  5 Hulfspersonen,  nm  es  theils  der  Krei- 
senden leichter  zu  machen,  theils  Schaden  und  anderes  Ungemach  zu  ver- 
meiden. Die  hinterste  Person  stehet  für  Sinken  und  Fallen  auch  andere 
üble  Bewegungen,  so  eine  besonders  nicht  allzu  standhafte  Person  machen 
könnte,  abzuwenden,  doch  muss  sie  die  Frau  mit  ihren  Händen  nicht  auf  die 
Biflste  drücken,  sondern  unter  solchen  sic  fassen,  damit  dieselben  nicht  ge- 
drückt werden  und  zu  Stockungen,  Entzündungen  und  Geschwüren  Gelegenheit 
gegeben  werde.  Viele  Weiber  bekommen  während  dem  Gebären  durch  ihr 
allzu  starkes  Drucken  und  Pressen,  hernach  Kröpfe,  solches  zu  vermeiden  ist 
am  Besten,  wenn  man  noch  Jemand  hat,  so  der  Frauen  den  Kopf  hält,  dass 
sie  solchen  nicht  etwan  zu  stark  hinterwärts  oder  vonvärts  biege,  dadurch 
die  Blutgefässe  in  denen  gland.  thyr.  zu  stark  gedruckt  und  ausgedehnt  wer- 
den, wodurch  die  Gelegenheit  zu  den  Kröpfen  gegeben  wird,  welches  man  aber 
dadurch  möglichst  vermeidet  und  dadurch  zugleich  mit,  wenn  man  nicht  be- 
ständig in  die  Kreisende  schreyet,  sich  zu  helfen  und  zu  drücken,  was  sie 
aus  Leibeskräften  kann,  und  doch  wohl  mancher  Hebamme  noch  nicht  will 
genug  gethan  haben,  wenn  sie  auch  so  gedruckt  hat,  dass  sie  darüber  blind 
geworden  ist,  wie  die  Exempel  beweisen,  und  gleichwohl  sprechen  doch  wohl 
unvernünftige  Hebammen,  die  Frau  habe  sich  nicht  recht  geholfen,  da  doch 
Alles  unterblieben  wäre,  wo  sie  nur  weniger  geholfen  hätte. 
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bild  mit  den  Händen  gegen  andere  vornehmen,  solches  zu  unter- 
brechen; dass  aber  an  beyden  Seiten  des  Leibes  diese,  oder  die 
Kniec  haltenden  Weiber  ihre  flache  Hand  anlegen,  damit  den 
Leib  in  die  Höhe  und  gegen  die  Mutter  heben  und  halten  sollen, 
ist  höchst  nöthig,  weil  dadurch  die  schiefe  Lage  der  Mutter  ver- 
hindert und  das  Kind  zum  Geradeintreten  in  die  Geburt  befördert 
und  gestehet 'wird;  auch  können  sie  die  Hände  so  anlegen,  dass 
wenn  der  Leib  zu  weit  über  das  Eisbein  hangt,  nicht  etwa  das 
Köpfchen  daselbst  zu  stark  aufzustehen  komme,  dadurch  eine 
schwere  Geburt  fertig  werde,  sondern  solchergestalt  vielmehr  in 
das  Becken  eintreten  könne,“  „Die  bei  den  Beinen  stehende 
und  solche  haltende  Personen  schaflen  den  Nutzen,  di>ss  sie  die 
Beino  nicht  zusammendrücken  kann  und  also  dem  Kinde  weder 
durch  Kneipen  noch  Pressen  Gewalt  geschieht  und  der  Ausgang 
freyer  bleiben  möge.“ 

§.  24.  Der  andere  Fall  wo  eine  Hebamme  dem  natür- 
lich eintretenden  Kinde  auf  berührte  Weise helfen  soll,  ist, 

wenn  die  Kreisende  entweder  die  Krall  nicht  hat  aufzudauren, 
oder  sonsten  nicht  aufbleiben,  sondern  ihr  Kind  im  Bett  haben 
will,  wie  ich  denn  vornehme  Personen  kenne,  so  solches  nicht 
anders  thun  wollen,  wo  es  denn  immer  gut  und  glücklich  ablaulet. 
Ich  wiederratho  diese  Gewohnheit  nicht,  wenn  alles  vollkommen 
wohl  und  richtig  geht,  denn  obgleich  das  Entbinden  dadurch  etwas 
langsamer  geschieht,  da  die  einzige  Bewegung  des  Kinds  und 
die  Hülfe  der  Frauen,  die  Kräfte  zur  Geburt  sind,  das  Gewichte 
des  Kindes  aber,  wie  beim  ersten  Fall  hier  wegfälU,  und  ausser- 
dem die  Hebamme,  zumal  wenn  die  Frau  der  Länge  nach  im 
Bett  liegt,  nicht  so  wie  im  ersten  Fall  zu  der  Frauen  gehen  und, 
was  ich  da  gesagt,  ungehindert  thun  kann,  so  hat  doch  die.se 
Art  wegen  der  kreisenden  Frauen  vor  jener  einige  Vortheile.  Denn 
erstlich  büsset  die  Frau  wegen  des  comoden  Lagei-s  die  Kräfte 
nicht  so  sehr  ein,  hiernächst  falten  die  Ohnmächten , so  auf  den 
Stühlen  oder  im  Stehen  öfters  kommen,  sehr  weg;  ausserdem 
wenn  sie  nur  vom  Kinde  ist,  darf  sie  nicht  erst  ins  Bett  geschafll. 
werden,  worbei  wegen  Erkältung,  Bemühung  und  anderer  Umstände 
dann  und  wann  der  Kreisenden  einige  Gewalt  geschehen  kann.“ 
„Die  grösste  Incommodität,  so  bei  diesem  Accouchement  ist,  be- 
steht in  Bringung  der  Nachgeburt,  welche,  wenn  sie  nicht  gleich 
erfolgt,  in  diesem  Lager,  nämlich  nach  der  Länge,  der  Hebammen 
einige  Schwierigkeiten  macht,  weil  sie  nicht  sowohl  zu  der  Frauen 
gehen  kann,  als  wenn  sie  ausser  dem  Bett  steht,  oder  quer  über  dem 
Bett,  oder  in  einem  bequemen  Kreisstuhl  sich  befindet.“  „Wenn 
aber  nun  inzwischen  eine  Frau  es  nicht  anders  thun  will,  so  hat 
sie  zu  ihrem  Beistand  nur  hauptsächlich  4 Personen  nöthig,  2 
so  die  Hände  und  den  Leib  halten,  2 so  bei  deren  Beinen  sind, 
indem  auch  öfters  die  resoluteste  Frau  in  dem  heftigen  Schmerzen  mit 
ihren  F'ussen  und  Händen  eine  conträre  Bewegung  machen  kann.“ 
' 3 
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der  Lendemeirhel  mit  dan  ohem  Kreusheinrande , angegobpii. 
Der  Fall,  dass  der  Kopf  gar  nicht  in  das  Becken  treten  kann, 
ist  nicht  besprochen.  Vom  Kaieerschiiift  wird  aber  bemerkt:  „Ich 
halte  aber  dafür,  dass  unter  allen  Füllen,  ohne  diese  g;rausamc 
Operation,  Rettung  zu  leisten,  möglich  gewesen;  mochte  es  auch 
für  den  erstaunlichsten  und  ungewissenhaftesten  Fall,  solche  Ope- 
ration anzuwenden , es  wäre  denn , dass  man  nothwendig , das 
Kind  zu  erhalten,  der  Mutter  Leben  und  Genesung  in  die  Schanze 
schlagen  müsste,  z.  B.  es  geschehe  (vergl.  Heister  und  Can- 
giamila)  bei  einem  gro.ssen  Potentaten,  an  dessen  Nachkommen 
ein  ganzes  Reich  und  Republik  gelegen  wäre,  dass  seine  Ge- 
' mahlin  dieses  Unglück  träfe,  und  des  Kindes  Kopf  weder  vor 
noch  hinterwärts  zu  bringen  wäre,  dass  man  um  das  Kind  zu  er- 
halten, diesen  Entschluss  ergreife.  Boi  Kopjeinkeüung  ist  Ader- 
lass empfohlen  und  wenn  das  Kind  sich  noch  zurückschieben  lässt 
Wendung  auf  die  Firne.  Lässt  sich  diese  nicht  ausführen  und 
ist  das  Kind  gestorben,  Enthirnung  und  scharfe  Haken.  Lebt 
das  Kind  noch,  so  empfehlen,  sagt  er,  Mauriceau  und  de  la 
Motte  den  Gebrauch  von  Extractionsmitteln,  bei  deren  Anwen- 
dung das  Kind  getödtet  werde,  um  die  Mutter  zu  retten  und 
nicht  auch  sie  zu  verlieren.  Der  Verfasser  räth  in  solchem  Falle 
zu  icarten;  bis  das  Kind  gestorben  ist.  Bei  Missgeburten  z.  B. 
am  Rücken  oder  sonstwo  zusammengewachsenen  Doppelmissge- 
burten  erwähnt  er  den  kurzen  Rath  Solingen’s:  „„Dergleichen 

Kinder  muss  man  so  gut,  als  man  kann,  holen““ „Jedoch 

sollte  ich  eine  allgemeine  Regel  geben,  so  bemühte  ich  mich,  bei- 
der Kinder  Füsse,  in  diesem  Fall  zugleich  zu  bringen,  das  übrige 
muss  man  dem  Schicksal  überlassen.“ 

§.  29.  Gesichts-,  Kam-  und  Halslagen  werden  von  einan- 
der unterschieden,  letztere  hat  der  Verfasser,  wie  er  sagt,  nie 
selbst  beobachtet.  Die  Gesichtslage  wird  als  eine  der  unnatür- 
lichsten, zumal  bei  stralTcn  Gcburtstheilen  und  engem  Becken  be- 
trachtet. Sobald  der  Eintritt  der  Gesichtslage  bemerkt  wird,  soll  man 
die  Kreisende  in  die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreuz  bringen  und 
die  Hebamme  auf  die  Füsse  w enden.  „Ist  es  aber  noch  möglich,  so 
gehe  sie,  bevor  sie  die  Füsse  ergreifet,  hinter  den  Nacken  und 
sehe  zu,  ob  sie  den  Kopf  noch  einführen  könne.“  Diesem  ange- 
führten Grundsatz  gibt  der  Verfasser  wenig  practischen  Werth. 
Ist  das  Gesicht  schon  eingetreten,  so  bringe  man  es  durch  ge- 
schicktes Drücken  zurück  und  wende.  Bei  Einkeilung  können 
nur  die  scharfen  Instrumente  helfen.  Wenn  bei  Kinnlage  die 
Hebamme  sieht,  dass  sie  keine  bessere  Stellung  machen  kann, 
welches  allemal  höchst  schwer  ist,  thut  sie  am  besten,  sie  wendet 
auf  die  Füsse.  Wenn  der  Hals  eines  Kinds,  es  sei  nun  dessen 
Vorder-  oder  Hinter-  oder  einer  von  den  Seitentheilen  gebogen, 
eintreten  will,  soll  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  w’erden. 
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§.  30.  Wetin  sich  ein  Kind  mit  einem  Knie,  einem  Füss- 
c/ten  oder  heiden  ztisammm  zeiget,  oder  schtm  cingetreten  ist, 
80  ist  diese  Get/urtsart  die  beste  unter  edlen  nnmitnrlichen  und  so- 
fort die  Änszichung  vorznnehmen  und  zwar  auf  einem  Querbetl. 
„Ist  es  iiiöi'lic.'li , (las  aiidero  Fiissclion  zugleich  mit  zu  fassen, 
welches  ich  aber  für  etwas  Seltenes  halte,  ist  es  seiir  gut,  sonst  bring(>t 
sie  eins  nach  dem  atidcrn.  Hat  sie  eins,  Itlsst  sie  solches  v<m 
Jemand  hallen,  damit  es  das  Kind  nicht  teieder  zurückziehe  und 
gehet  nach  dem  andern,  welches  ihr  zu  (Inden  niemals  schwer 
wird,  weil  ihr  das  geborene  den  Weg  zum  ungeborenen  weiset. 
U ’üre  es  nicht  möglich,  sie  müsste  eins  von  beiden  Beincken  ein 

leenig  beugen Stünde  etwan  das  andere  Küsschen  noch  zu 

hoch,  darf  sie  das  geborene  Küsschen  etwiis  mehr  an  sich  ziehen, 
so  kommt  sie  naher  dazu;  doch  rathe  ich  niemals,  reenn  das 
andere  soll  nachgebracht  werden,  es  über  das  Knie  herauszu- 
tielicn,  es  machet  sonst  bei  Einbringung  des  anderen  Küsschens 
die  grösste  Schwierigkeiten,  und  be.sser  man  lasse  es,  wenn  sie  das 
andere  Küsschen  hat,  li(>ber  etw'as  höher  in  die  Geburt,  als  zu 
weit  herunterstehen,  oder  bringe  es  etwas  zurück,  das  andere  ist 
allemal  eher  sodann  einzuführen.“  Dio  Hebamme  soll  an  den 
vereinten  Küssen  allmählich  ziehen  und  sorgen,  dass  die  F'usszehen 
sich  nach  vorn  gewendet  befinden.  Sie  lasse  die  Arme  am 
Kopf  aufwärts  gleiten  und  ziehe  das  Kind  ausser  den  Wehm  an, 
um  die  Utnschnüning  durch  den  Muttermund  zu  verhühm.  Folgt 
der  zu  dicke  oder  harte  Kopf  nicht,  so  soll  sie  „theils  an  dio 
Oehrchen,  theils  hinter  dem  Nacken  und  zu  den  Seiten  des  Köpf- 
chens kommcMi  und  auch  allenfalls  den  Kopf  etwas  länger,  wie 
sonst  die  Natur  bei  Geburten  auch  thut,  formireti:'  Einölen,  ein 
in  Oel  getauchter  Schwamm  in  die  Scheide  geführt,  Oeleinsprit- 
zungen  helfen  hier. 

§.  31.  Dio  Steisslage  soll  stets  in  eine  Fusslage  verwan- 
delt und  der  Steiss  zuvor  zurückgeschoben  werden.  Itückenlagen 
beobachtete  Th.  nie,  er  führt  die  Heobachtung  de  la  Motto’s 
an  und  räth  zur  Wendung  auf  die  P'üsse.  Diiwc  empfiehlt  er  auch 
bei  Bauchlage.  Einen  Kall  von  Brustlage  beobachtete  er  selbst,  in 
welchem  er  nebst  einem  AVundarzt  einen  entstandenen  Blutsack 
für  den  Kopf  des  Kindes  hielt,  und  dio  Ablösung  der  Arme  ohne 
Vortheil  vornahm.  „Merket  demnach  eine  Hebamme,  es  will  sich 
die  Brust  einstellen,  es  sei  dass  ein  Arm  mit  komme  oder  nicht, 
thut  sie  am  vernünftigsten,  sie  denket  gleich  an  die  Wendung, 

und  bringet  das  Kind  mit  den  Füssen Ist  es  aber  einmal 

aus  Versehen,  so  weit  gtikommen,  dass  die  Brust  eingepresst  ist, 
so  muss  man  sich  lediglich  bemühen,  solche  in  die  Höhe  und 
zurück  zu  bringen.  AVie  schwer  und  sauer  es  mir  worden  ist, 
ohngeachtet  ich  die  Brust  geöffnet  hatte,  die  Hand  in  die  Höh- 
lung zu  bringen  und  mit  aller  Macht  zu  heben,  um  sodann  Platz 
zu  bekontmen,  mit  den  Händen  nach  den  Füssen  gehen  zu  können 
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ist  mir  und  dem  Chirurgo  am  Besten  bekannt.  Diesen  Handgriff 
rathe  ich  eher  nicht  an,  bis  man  von  des  Kindes  Tod  gewiss  ver- 
sichert ist,  sondern  hebe  lediglich  mit  der  Faust,  so  man  an  die 
Brust  ansetzet,  es  gehe  auch  noch  so  schwer. 

§.  32.  Bei  Achaellage  soll  sogleich  auf  die  Füsse  gew'endet 
und  ■wenn  die  Achsel  sich  einpresst,  dieselbe  zurückgeschoben 
werden.  Bei  vorgetretenem  Ellenbogen  Wendung  auf  die  Füsse, 
ohne  den  Ellenbogen  zu  verrücken.  Bei  Armlage  soll  man  sich 
um  den  Arm  nicht  kümmren  und  an  ihm  her  die  Füsse  suchen 
und  auf  diese  wenden.  Nur  wenn  die  Einführung  der  Hand  in 
die  Gebärmutter  von  einem  oder  beiden  vorliegenden  Armen 
durchaus  gehindert  wird,  darf  deren  Ablösung  geschehen.  Bei 
Eintreten  des  Kopfs  mit  einer  oder  beiden  Händen  überlasse  man 
die  Geburt  der  Natur,  und  nur  wenn  die  Geburt  nicht  vorrückt, 
schiebe  man  den  Kopf  zurück  und  wende  auf  die  Füsse. 

§.  33.  Th.  rühmt  Deventer  sehr  als  Entdecker  des 
Schiefstemdes  der  Gebärmutter.  Er  glaubt  demselben  am  besten 
durch  Leibbinden  zu  begegnen.  Th.  empfiehlt  heim  IJjxiersuchen 
Schwangerer  auch  die  Knielage  dersethai  anzuwenden.  Er  will, 
es  soll  hei  der  Gehurt,  nie  während,  sondern  stets  nach  der  Wehe 
mitersucht  werden.  Bel  innerhalb  der  Gebärmutter  auszuführen- 
den  Handgriffen  gibt  er  die  Regel;  „Ein  Accoucheur  gehet 
allemal  mit  seiner  Hand,  wenn  ein  Theil  geboren  ist,  leichter  zu 
der  Frauen,  an  derjenigen  Seite,  wo  die  Mutter  hingeneigt  ist, 
als  wo  der  Leib  platt  ist.“  Von  schmerzlosen  Geburten  hat  Th. 
nur  gehört.  Der  alten  Ansicht,  dass  nur  bei  vorliegenden»  Kopf 
oder  Steiss  die  Blase  niedrig  und  breit,  sonst  aber  wurstförmig 
verlängert  sei,  tritt  Th.  entgegen.  „Der  Fälle  sind  in  der  täg- 
lichen Erfahrung  genug,  wo  die  Blase  sich  ordentlich  gespitzt 
hat,  und  doch  das  Kind  falsch  eintritt.“  Th.  meint,  „dass  wir 
ohnmöglich  genau  wissen  können,  was  gewdss  kömmt,  so  ge- 
schieht’s  auch,  dass,  wenn  wir  es  auch  gewiss  fühlen  und  er- 
kennen, was  eintritt  oder  eintreten  will,  wir  doch  ihm  keine  an- 
dere Lage  gehen  können,  als  wie  es  einmal  liegt;  alles  Zurück- 
hringen,  alle  venamftige  Stellung  und  alle  ausserordentliche 
Lager,  Stürzen  und  dei-gleichen  wolkn  nichts  helfen.“  Man 
sieht,  dass  der  Verfasser,  der  w ohl,  w'ie  gewöhnlich  auf  dem  Lande 
Geburtshelfer,  seilen  im  Beginn  einer  Geburt  zu  Hilfe  gezogen 
wurde,  die  schlechten  Conflgurationen  der  Gebärmutter  nicht  von 
dem  Schiefstande  derselben  zu  unterscheiden  vennochte  und  am 
wenigsten  wmsste,  wie,  durch  Aenderung  der  schlechten  Gestalt 
der  Gebärmutter  besonders  auf  dynamischem  Wege,  die  ungün- 
stige Lage  des  Kindes  zu  verbessern  möglich  sei.  Wehentreibende 
Mittel  werden  unbedingt  verworfen.  Der  zweite  Zwilling  soll 
alsbald  nach  der  Geburt  dos  ersten,  durch  Wendung  auf  die  Füsse 
zu  Tage  gefördert  werden.  Niemals  soll  man  auf  den  Kopf 


wenden.  Von  Wendung  auf  den  Stoiss,  um  die  Wendung  auf 
die  Füssc  vorzuberciten,  ist  niciit  die  Rede. 


Friedrich  Boerner. 

1747. 

Oratiu  de  adoranda  dei  majestato  cx  inirabili  uarium  slructura.  Brunsr.  1717. 
1.  — Diss.  de  arte  gymiiast.  nova.  Ilolinst.  1748.  i.  — Untersucliung  der 
Frage:  Ob  dem  Frauenzimmer  erlaubt  sei,  die  Arzneikunst  ausziiiiben.  Loipz. 
1750.  1.  — Die  gebärende  Frau  samnit  ihrer  Leibesfrucht  in  Lebensgriisse, 
sowohl  durch  Kunst  abgcbildet  als  auch  von  einem  Todtengerippe  geuommen, 
nach  denjenigen  Theilen  des  Leibes,  welche  durch  Unterweisung  eines  Heb- 
aiiimemneisters  nicht  nur  allein  die  AVehmflltcr  und  Wundärzte  zu  leichteren 
Begriff  und  Verrichtung,  deren  nöthigsten  Handgriffen  in  der  Hch.aminenkunst, 
sondern  auch  die  Ehenweiber  zu  ihrem  Verhalt  in  Schwangerschaften  und  Ge- 
burten kennen  und  verstehen  sollen.  Vor  die  Lernenden  in  Frag  und  Ant- 
wort erklärt.  Nebst  einem  Anhang,  worinnen  zwo  hierher  gehörige  höchst- 
wichtige  Frage  aus  medicinischen  Grilnden  beurtheilt  werden.  Frankfurt  und 
Leipz.  1780.  8.  46  S.  Mit  einer  Vorrede  von  Dr.  F'.  Boerner. 

§.  34.  Boerner  war  am  17.  Juni  1723  in  Leipzig  ge- 
boren, erhielt  seine  Vorbildung,  thcils  zu  Haus,  theils  zu  Torgau, 
Er  studirte  Tlieologie  nach  dem  Wunsche  seines  Vaters.  Platz, 
von  welchem  er  Unterricht  in  der  Botanik  erhielt,  erweckte  in 
ihm  die  Lust  an  den  Naturwi.ssenschaft.en.  1744  ging  er  nach 
Wittenberg  und  studirte  dort  die  Heilkunde,  1746  ging  er  nach 
Braunschweig , wo  er  unter  J o h.  Jul.  Schlegel  practicirto. 
Den  med.  Doctorgrad  erhielt  er  1748  zu  Uelnistadt,  den  philoso- 
phischen 1756  zu  Wittenberg.  Hierauf  Hess  er  sich  in  Wolfim- 
buttel  nieder  und  nahm  1754  eine  ihm  angebotene  ausserordent- 
liche Professur  der  Medizin  zu  Wittenberg  an.  Wegen  der 
Kriegsunruhen  flüchtete  er  nach  Leipzig,  wo  er  am  30.  Juni 
1761  erst  48.  Jahre  alt  starb.  Kr  leistete  als  Schriftsteller  am 
meisten  in  der  Natur-  und  Heilkunde.  Das  oben  erwähnte  M'crk- 
chen  bezieht  sich  auf  eine  Erflndung  des  Licentiaten  Fr.  Mohr 
aus  Giengen,  welcher  ein  geburtshilfliches  Phantom  aus  einem  wirk- 
lichen Becken  für  den  operativ-geburtshilflichen  Unterricht  gebaut 
hatte,  und  die  Herstellung  einer  solchen  Vorrichtung  aus  Becken- 
knoeben,  die  man  auf  jedem  Kirchhof  finden  könne,  empfahl. 
Boerner  intercssirtc  sich  für  die  Verbreitung  dieser  Erfindung 
Manninghani  hatte  bereits  ein  solches  Uebungsmittel  benutzt. 
Gregoire  gebrauchte  ein  Phantom,  welches  aussen  aus  Zwillich 
innen  aus  M'achstuch  zusammengefügt  und  mit  Pferde-  und  Küh- 
haaren  ausgestopft  war.  In  dieses  legte  er  Kinderleichen  für 
die  Uebungen  im  Untersuchen  und  Operiren.  Henkel  bediente 
sich  zu  diesem  Zwecke  eines  gläsernen  Uterus  Die  Oberhebamme 
Le  Boursier  du  Coudray,  erfand  einen  Apperat,  der  später 
besprochen  werden  wird.  .\lle  diese  Vorrichtungen,  welclie  später 
eine  fortschreitende  Vervollkommnung  erfuhren,  haben  gewiss  der 
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Einsicht  nicht  bloss  in  den  künstlichen,  sondern  auch  in  den 
spimlanen  Geburlsmechanisimis  gefördert.  Indessen  betrifft  dieser 
Yortheil  zumeist  nur  die  Yeransclinuligung  der  Wirkung  der 
Beckeiiräunie  und  namentlich  der  Vorsprünge  in  denselben  auf 
die  Drehungen  und  Krümmungen  des  Kindeskorpers.  Dagegen 
wurde  die  Kenntniss  der  Wirkung  der  normalen  und  insbesondere 
der  abnonnen  Conflguration  des  weichen  Geburtswegs  auf  Ort, 
Lage,  Stellung  und  Haltung  des  Kinds,  wegen  der  den  Phanto- 
men stets  fehlenden  Nachgiebigkeit,  Elastizität  u.  s.  W'.  in  dieser 
Weise  nicht  nur  nicht  gefördert,  sondern  die  Aufmerksamkeit  von 
diesem  Einflüsse  abgeleitet  und  nur  zu  ausschliesslich  dem  des 
Beckens  zu  gewendet.  Wie  sehr  das  Phantom  Mohr’s  bei  den 
Physicis  zum  Ilebammenunterricht  in  Deutschland  verbreitet  w'ar, 
geht  aus  dem  Verzeichniss  der  Verbreitung  desselben  hervor,  wel- 
ches Mohr  seiner  Schrift  beigab.  (S.  S.  38). 


Nicolaus  Börner. 

Diss,  inaug.  exhib.  rorem  itiarinum  praes.  J.  J.  Trick.  Jenao  1725.  4.  Me- 
dicus  sui  ipsius  oder  Selbstarzt,  in  welchem  nach  vernünftigen  Hygienischen 
Grundsätzen  Anweisung  gegeben  wird,  wie  ein  Jeder  seine  Gesundheit  erhalte, 
und  mit  Gott  langen  Lebens  theilhaftig  werden  kfinne.  Leipz.  1744.  8.  — 
Kinderarzt,  oder  Unterricht  der  Kinderkrankheit,  wie  selbige  zu  verhüten,  zu 
erkennen  und  zu  curiren,  in  welchen  statt  eines  Vorberichts  erinnert  wird, 
wie  eine  Schwangere  sich  zu  verhalten  habe,  wenn  sie  gesunde  Kinder  zur 
Welt  bringen  will,  ingleichen  wie  lange  ein  Kind  im  Mutterleib  zu  verweilen, 
und  was  bei  dessen  Geburt  beobachtet  werden  müsse.  Dazu  noch  kömmt, 
was  von  dem  Amte  und  der  Pflicht  einer  Hebamme  oder  Wehmutter  zu  ge- 
denken nöthig.  Nicht  weniger  wie  viel  Zeit  ein  Kind  im  Mutterleib  gelassen 
und  wie  seiner  gewartet,  auch  auf  was  Art  solches  bis  ins  zweite  oder  dritte 
Jahr  gezogen  werden  solle.  Nebst  Vorgesetzten  Lebensumständen  des  Ver- 
fassers. Frankf.  und  Leipz.  1752.  2 Bde.  8.  — Act.  Nat.  Cus.  Vol.  VI.  obs. 

102.  Sacculus  forte  membrana  decidua,  de  vulva  pendens  et  resectus 
(Creutzenfeld). 

§.  35.  Wir  lassen  hier  Nie.  Boerner  gleich  auf  Fried. 
B.  folgen,  um  deren  Verwechslung  zu  verhüten,  obgleich  ersterer 
bereits  1725  als  Schriftsteller  auftrat.  Er  war  am  27.  Jan.  1694 
zu  Schmierilz  bei  Neustadt  an  der  Orla  in  Thüringen  geboren, 
konditionirte  als  Pharmaceut  in  vielen  Städten  und  bildete  sich  in 
Jena,  Frankenthal  und  Giessen  für  die  Heilkunde  aus,  promovirte 
1725  und  liess  sich  als  präctischer  Arzt  in  dem  erwähnten  Neu- 
stadt nieder,  wo  er  1770  starb.  In  seinem  Kinderarzt  ist  etwas 
Geburtshülfliches  enthalten,  welches  von  keiner  besonderen  Bedeu- 
tung für  den  Geburtsmechanismus  ist.  Alle  alten  Vorurtheile  findet 
man  hier  wieder.  Um  den  Geist,  welcher  im  Werke  herrscht,  zu 
bezeichnen,  sei  folgende  Stelle  angeführt:  „Ebenso  wie  dasjenige, 
so  einer  andern  zu  Lichtenhain  l>ei  Jena  widerfahren,  welche  sich 
an  einem  Blumentopf,  daran  eines  Mannes  Gesicht  abgebildet  ge- 
wesen, versehen  und  ein  Kind  geboren,  an  dessen  Haupt  sich  ein 
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Würtzgarton  durch  Nelken  und  Rosen  präsentirto.“  „Die  Geburt 
mit  dein  Kopfe  voran,  ist  allein  die  natürliche:  Weil  aber  nun 
OS  unterweilen  anders  peschiehet;  so  entstehen  daher  schwere 
Geburten,  und  hat  die  Wehinutter  desto  mehr  Vorsicht  und  Sorg- 
falt zu  gebrauchen,  wenn  sie  merket,  dass  die  Lage  des  Kindes 
im  Mutterleibe,  nicht  wie  sic  sein  soll,  sich  verhält,  daher  muss 
sie,  so  viel  möglich,  allen  Kloiss  Vorkehren,  um  solches,  wenn  es 
anders  sein  kann,  zu  wenden,  dass  es  die  rechte  Gestalt  (Kopf 
vor)  bekommt,  welches  aber  vielmal  sich  nicht  thun  lässot.  Und 
ist  sonderlich  bei  Geburten,  da  Kinder  mit  den  Füssen  siurst 
kommen,  dahin  zu  seheti,  dass  wenigstens  das  eine  Aermchen 
über  den  Koj)f  hinauf  gebracht  werde,  um  zu  verhüten,  damit 
nicht  bei  jählinger  Verschliessung  und  Zusammenziehung  des 
Muttennunds,  wenn  die  Beine  und  der  Leib  geboren,  gar  der 
Kopf  Zurückbleiben  möge.“ 

Andrd  Levret. 

1747. 

Observations  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusicurs  accouchcmcns  labo- 
rieux  avcc  des  remarques  sur  co  qui  a cte  proposd  ou  mis  eii  usage  pour 
les  terminer;  et  de  nuuvcaux  muyens  pour  y parvenir  plus  aiseiuent  par  ]i. 
A.  Levret.  Par.  1747.  (Usianiler  1748).  17G2.  1770.  8.  lleutscli:  Lo- 
vret’s  'Wahmeliinungen  von  den  L’is.aclien  und  ZuÜillen  vieler  schweren  Ge- 
burten u.  s.  w.  A.  d.  Kranz,  übersetzt  und  mit  neuen  llandgrüTen  und  Werk- 
zeugen vermehrt  von  Dr.  Joh.  Jul.  Walbaum.  2 Bde.  Lübeck  und  Altona 
175S — 1761.  S.  — Suite  des  observations  sur  les  causes  et  les  accidens  de 
plusieurs  accouchemens  laborieux.  Par.  1751.  8,  — L’Ait  des  accouchemens 
demontrd  par  des  principes  de  physiquo  et  de  niechanique  pour  servir  d'in- 
troduction  et  de  base  a des  lecons  particuli^res.  Par  M.  .\ndr.  Levret. 
Par  1753.  1761.  1766.  8.  avec  des  planches.  Deutsch  von  Chr.  Fr.  Held: 
I.  evret’s  Kunst  der  Geburtshülfe  nach  den  Gesetzen  der  Bewegung  und 
Katurlehre.  2 Thlc.  Gera  und  Leipz.  1772.  Lcipz.  1778.  — Explication  de 
plusieurs  figiires  sur  le  mechanisme  de  la  grossesso  et  de  raccouchcment. 
Par.  1752.  Ifi  pag.  8 planch.  8.  — Essai  sur  Tabus  des  reglos  generales,  et 
contre  les  prejuges  qui  s'opposent  aux  progr^s  de  Tart  des  accouchemens  avec 
ügures.  Par.  1766.  8.  DeuLsch  von  Dan.  Chr.  Burdach:  Versuch  über 
den  Missbrauch  der  allgem.  Grundsätze  u.  s.  w.  Leipz.  1776.  8»  — Lettre 
eur  Tallaitement  des  enfans.  Par.  1771.  8.  — Observations  sur  la  eure  ra- 
dicale  de  plusieurs  polypes  de  la  matrice,  de  la  gorge  et  du  nez  operee  par 
de  nouvoaux  moyens  inventes.  Par.  1749.  1759.  1771.  S.  — Einzelne  Ab- 
handlungen: iin  Journ.  de  medec.,  Chirurg,  et  phamiacio  Ac.  von  Koux.  Tom. 
32.  p.  531.  (Geber  ein  neues  Werkzeug  zur  Polypenunterbindung).  T.  38. 
p.  148.  (Geber  den  Nutzen  der  neuen  gekrünnnten  Zange  und  gegen  Lau- 
gier’s  Gnterbindungsverfahren  von  Gebärrautterschwülsten).  Tom.  34.  p.  428. 
(Ueber  Mutterkränze  und  GobürmutterTorfall  bei  zu  weitem  Becken).  T.  3S. 
p.  151  u.  353.  (Gegen  Butter's  Gnterbindungsverfahren  von  Polypen).  T. 
36.  p.  364.  (Geber  das  Stillen  der  Kinder).  T.  31,  p.  347.  (Geber  Be- 
handlung der  N'eugebornen  überhaupt  und  verschiedener  Krankheiten  dersel- 
ben). T.  .39,  (Die  Amputation  des  Arms  des  Kinds  sei  in  Nothfallen  erlaubt. 
Geber  Hasenscharte.  S.  Haller.)  — Journ.  des  Savans.  1849.  — Memoires 
de  Tacadcinie  royale  de  Chirurg.  5 Tom.  Par.  1743 — 1774.  Tom  3,  p.  63. 
(Ueber  die  Trennung  der  Beckcnknochcn).  — J.  G.  Morgenbesser:  diss. 
de  foetus  non  vitalis  partu  dirigendo.  Francof.  ad  Viadr.  1767.  4.  mit  1 Kiipf. 
enthält  eine  Beschreib,  u.  Abb.  von  Lcvret’s  piuce  d faux  germes. 
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§.  36.  Andre*  Levret  war  1703  geboren.  Er  bildete  sich 
besonders  für  Chirurgie  und  Goburtshülfo  aus  und  erhielt  als 
Praktiker  in  diesen  Fächern  bald  einen  grossen  Ruf,  so  dass  er 
zum  Geburtshelfer  der  Dauphine,  Mutter  Ludwig’s  XVI.,  und  nach 
Jard’s  Tode  zum  Uofgeburtshelfer  ernannt  wurde.  Bei  der  Grün- 
dung der  Königl.  Akad.  d.  Chir.  wurde  er  deren  Mitglied  und 
leistete  viel  in  derselben.  Der  berühmte  Finanzier  Samuel  Ber- 
nard,  welchen  Levret  auf  seinem  langjährigen  Krankenlager 
(1739)  gepflegt  hatte,  vermachte  ihm  und  seinen  Nachkommen 
ein  reiches  Legat  L.  war  mit  dem  berüljmten  Wundarzt  Louis 
sehr  befreundet,  mit  welchem  vereint  er  manche  Beobachtungen 
machte.  Sein  Tod  erfolgte  am  22.  Januar  1780.  Er  verbreitete 
viel  Licht  über  den  Geburtsmechanismus.  Sehr  grosses  Verdienst 
erwarb  er  sich  durch  die  Anordnung  der  Beckmkrümtnimg  mi  der 
Gregoirachen  Geburtazange  (1748).  Unbrauchbar  ist  sein  dreiar- 
miger Kopfzieher.  Besser  sind:  sein  Kopfzieher  mit  Schwengel, 
sein  acharfer  Haken  mit  Schneide,  seine  Molenzange  und  seine 
Proferationaacheere. 

J.  37.  Geburt  im  AUgemeinen.  Ebitheilung.  Die  Einthei- 
lung  der  Geburten  geschieht  in  1.  natürliche,  2.  achwierige  oder 
mühevolle  (peniblea  ou  loborieux). 

Geburtateege.  Becken.  Vom  groaaen  Becken  wird  gesagt: 
W'^enn  die  vorderen  Gräthen  des  Hüftbeins  zu  sehr  seit-,  oder 
rückwärts  stehen,  ist  das  Becken  oval  und  kann  dann  einigen 
Einfluss  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  haben.  Das  kleine  Be- 
cken hat  drei  sehr  unterschiedene  Gegenden:  Eingang,  Höhle 
(Capacite)  und  Ausgang.  Der  Eingang  nähert  sich  bei  einer 
wohlgebauten  Frau  sehr  der  Gestalt  eines  Kreises,  gleicht  aber 
doch  ein  wenig  dem  eines  Kartenherzens.  Er  hat  drei  Durch- 
messer, von  welchen  der  grösste  ihn  schräge  durchschneidet,  so- 
wohl auf  der  rechten  als  linken  Seite,  der  kleine  geht  von  einer 
zur  anderen  Seite  und  der  mittlere  sehneidet  diesen  unter  einem 
rechten  Winkel.  Die  Länge  der  beiden  letzten  Durchmesser 
wechselt  oft,  doch  die  der  ersteren  selten.  In  einer  mittelgrossen 
Frau  sind  die  Sitzbeinknorren  unter  sich  und  von  der  Kieuzsteiss- 
beinvereinigung  vier  Zoll  entfernt,  so  dass  diese  3 Linien  ein 
gleichseitiges  Dreieck  bilden.  Die  Beckenhöhle  ist  weit  geräu- 
miger in  allen  Richtungen  als  der  Eingang  und  Ausgang,  nur  ist 
der  Abstand  der  Sitzbeinstachel  einem  der  Eingangsdurchmosscr 
und  den  Seiten  des  Dreiecks  des  Ausgangs  gleich.  Der  Eingang 
des  Beckens  ist  so  geneigt , dass , wenn  man  bei  aufrechtem 
Stande  der  Frau  von  der  Höhe  der  Schoossfuge  eine  Linie  zur 
Vereinigung  des  letzten  Wirbels  des  Kreuzbeins  mit  dem  vor- 
letzten zieht,  diese  Linie  mit  dem  Horizont  gleichläuft.  Mit  die- 
ser Linie,  also  auch  mit  dem  Horizont,  würde  eine  andere,  von 
der  Schoossfugenhöho  zum  Vorberg  laufend,  einen  W'inkel  von  etwa 
35"  bilden.  Die  Neigung  des  Beckeneingangs  zum  Horizont  bc- 
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trügt  also  35  •.  Eino  Parnllole  mit  dem  gradon  Durchmesser  des 
Eingangs,  welche  von  der  Spitze  dos  Steissboins  aus  gezogen  wird, 
lauft  durch  die  hintere  Gegend  des  Scheideneingangs.  Es  werden 
drei  Achsen  angenommen.  Die  erste  Rillt  senkrecht  auf  die  Mitte 
des  graden  Durchmes.sers  des  ßeckeneingangs  und  trifft  auf  jene 
horizontale  rarallellinio  und  auf  die  Spitze  des  Kreuzbeins;  die 
zweite  ist  eine  Verticallinie,  welche  die  Spitze  des  Steitsbeins  be- 
rührt; die  dritte  lüufl  mit  der  ersten  Achse  gleich,  schneidet  jene 
Parallele,  welche  zwischen  der  Steissbeinspitze  und  dem  hinteren 
Ende  des  Scheideneingangs  in  zwei  gleiche  Hälften  und  erstreckt 
sich  bis  nahe  an  den  After.  Zieht  man  eine  Linie  vom  Vorberg  zum 
Schneidepunkt  der  zweiten  Achse  mit  der  von  der  Schoossfugen- 
höhe  gezogenen  Ilorizontallinie  und  verlängert  sie  zum  Schneidc- 
punkt  der  vorerwähnten  Parallele  zu  dieser  horizontsUen  mit  der 
zweiten  Achse;  so  wird  sie  auch  die  erste  Achse  unter  dem  Bc- 
ckencingange,  daher  alle  drei  Achsen  durchschneiden  und  mittelst 
dieser  drei  Durchschneidungen  in  Verbindung  mit  einer  krummen, 
vom  Vorberg  über  das  Kreuz  und  Steissbein  hin  zur  Mitte  des 
Scheideneingangs  laufende  Linie,  die  Ilauptlagenveränderungen  der 
mittleren  Gegend  der  Verticalachse  des  Kindskopfs  auf  seiner  na- 
türlichen Austrittsbahn  umfassen.  Hieraus  sieht  man,  wie  in  der 
zweiten  oder  mittleren  Zeit,  in  welcher  der  Kindskopf  diese  Bahn 
zu  durchlaufen  hat,  das  nachgebende  Steissbein  seine  Spitze  so 
nach  hinten  bewegt,  dass  dieser  Theil  mit  dem  After  und  Damm 
eine  krumme  Linie  beschreibt,  welche  sich  bei  der  ersten  Geburt 
zu  seiner  Bahn  nach  vorwärts  verlängert  und  das  Oval  des 
Scheideneingangs  bilden  hilft;  wobei  dieses  stets  enger  wird,  statt 
für  den  Austritt  des  Kindes  weiter  zu  werden;  was  dann  oft  den 
Damm  in  Gefahr  der  Zerreissung  bringt.  Wenn  man  die  drei 
Beckenachsen  nach  oben  in  den  Bauch  der  Frau  verlängert  denkt, 
so  wird  man  anderseits  die  Achse  dos  Rumpfs  des  Kindes,  so 
wie  die  auf  einander  folgenden  Verrückungen,  die  er  nach  Mass- 
gabe  des  Fortschritts  der  natürlichen  oder  gewöhnlichsten  Geburt 
zu  erfahren  hat,  Anden.  Das  Bocken  verbindet  sich  oben  mit  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  unten  etwas  vorwärts  mit  den  Köpfen 
des  Oberschenkelbeins.  Die  Verbindung  unter  dem  Kreuzbein  und 
dem  letzten  Lendenwirbel  bildet  am  Beckeneingang  stets  einen  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Vorsprung.  Je  mehr  jene  vereinten 
Knochen  gegen  die  Beckenachse  (des  Eingangs)  verrücken,  desto 
mehr  Hindemiss  ftndet  der  Kopf  des  Kindes  sich  vorzulegen  und 
in  seiner  natürlichen  Richtung  herabzusteigen.  Das  Gegentheil 
geschieht  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Im  ersten  Falle 
ist  das  Becken  gewöhnlich  unten  zu  weit,  und  im  zweiten  zu 
enge.  Das  erste  der  Gestaltverhältnisse  macht  den  Anfang  und 
• Fortgang  der  Geburt  sehr  langsam  und  am  Endo  sehr  schnell, 
das  andere  dagegen  gestattet  zuerst  einen  ziemlich  raschen  Fort- 
schritt, welcher  sich  aber  bald  verzögert.  Dort  leiden  die  Frauen 
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Gefahr  eines  vollkommenen,  hier  eines  unvollkommenen  Vorfalls. 
Frauen  mit  allgemein  zu  weitem  Becken  sind  auch  den  Vorlage- 
rungen der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  und  einer 
Verlängerung  des  Mutterhalses  während  der  Geburt  in  einem 
Grade  unterworfen,  dass  der  Muttermund  sehr  und  lange  der  Erwei- 
terung widersteht,  er  kann  sogar,  eignen  Beobachtungen  zufolge, 
so  weit  vorgetrieben  werden,  dass  der  Mutterhals  mit  dem  ent- 
haltenen Kopfe  selbst  dos  reifen  Kindes  ganz  zu  Tage  tritt.  Der 
letztgenannte  Beckenfehler  entsteht  gewöhnlich  bei  der  ersten  Bil- 
dung, die  beiden  andern  pflegen  nur  nach  der  Geburt  einzutreten. 

Die  Beweglichkeit  und  der  sehr  beträchtliche  Umfang  der  Lenden- 
wirbel trägt  oft  viel  zur  Langsamkeit  der  Geburt  in  ihrem  Anfang 
und  Fortgang  bei.  Auch  die  Bildung  des  Hüftgelenks  kann  auf 
die  Gestalt  des  Beckens  Einfluss  haben  und  die  Ursache  von 
Zögeruag,  ja  von  unbedingter  Unmöglichkeit  der  Geburt  werden. 

Der  Körper  des  Oberschenkelbeins  bildet,  vom  grossen  Rollhügel 
aus,  mit  dem  Halse  und  Kopf  ein  Winkel  von  etwa  120  “.  Dio 
Achse  eines  Schenkelbeinhalses  schneidet  die  des  anderen  unter 
einem  Winkel  von  90  bis  100“  bei  aufrechtem  Stande  auf  den 
so  gestellten  Beinen,  dass  sie  dem  Abstande  der  Oberschenkel- 
beinköpfe  entsprechend  von  einander  entfernt  sind.  Die  Durch- 
schneidung dieser  Achse  geschieht  gegen  die  der  Mitte  der  Ver- 
bindung der  zwei  obersten  Kreuzbeinwirbel.  Diese  Achsen  durch- 
bohren dio  Mitte  der  Pfannen  in  gleicher  Entfernung  von  der 
Höhe  der  Schoossfugo  oder  der  oberen'  Gegend  der  Kreuzhüft- 
fuge  jeder  Seite  und  endigen  in  dem  oberen  Kreuzbeinloche  der 
anderen  Seite.  Das  Becken  macht  die  Geburt  unbedingt  unmög- 
lich und  den  Kaiserschnitt  nothwendig,  wenn  es  so  verengt  ist, 
dass  der  Geburtshelfer  die  Hand  nicht  einführen  oder  wenigstens 
nicht  mit  einem  gefassten  Fusse  ausführen  kann.  Die  gewöhn- 
lichste Ursache  der  Beckenverengung  ist  der  Zwiewuchs , bei 
welcher  Krankheit  das  Becken  stets  mehr  oder  weniger  übel  ge- 
staltet wird  und  oft  seine  Raummaasse  sehr  verlieren.  Jeniehr 
die  unteren  Gliedmaassen  verkrümmt  sind,  desto  mehr  pflegt  es 
auch  das  Becken  zu  sein.  Auch  die  Verkrümmung  des  Brust- 
korbs rhachitischer  Kinder  hat  durch  die  Anheftung  der  graden 
Bauchmuskeln  Einfluss  auf  dio  Verkrümmung  des  Beckens.  Dio 
Schenkel , Beine  und  Lenden  solcher  Kinder  können  sich  zum 
Theil  wieder  grade  richten,  allein  die  Verbiegungen,  welche  das 
Becken  zur  Zeit  der  Erweichung  seiner  Knochen  erlitten  hat, 
verlieren  sich  nicht  wieder.  Die  Verunstaltung  der  oberen  Glied- 
maassen und  die  Zunahme  der  Dicke  des  Kopfs  lassen  blos  auf 
die  allgemeine  üble  Knochenbildung  schliessen.  Die  Katur  der  « 
Rhachitischen,  deren  untere  Gliedmassen  sich  ganz  oder  zum  Theil 
wieder  gerade  gerichtet  haben  und  diese  Gliedmassen  selbst  er-  • 
scheinen  zugleich  zu  kurz  und  zu  dick  u.  s.  w.  Es  gibt  rhachi- 
tische  Frauen  mit  allen  äusseren  selbst  beträchtlichen  Verkrüiu- 
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miiiigon,  welche  olino  viel  Beschwerden  gebären,  aber  es  finden 
sich  dann  günstige  Verhältnisse,  welche  dies  erklären.  Die  buck- 
ligen und  hinkenden  Frauen,  welche  in  ihrer  Jugend  nicht  an 
Knochenerweichung  litten,  gebären  gewöhnlich  ebenso  leicht  als 
Wohlgebildote,  wenn  ihre  Entstellungen  erst  nach  der  Geschlechts- 
reife entstanden  sind.  Dies  ist  selten  bei  denjenigen  der  Fall, 
welche  in  der  Jugend  hinkend  wurden. 

§.  38.  Scheide.  Die  Scheide  ist  ein  Gang,  der  einem 
Spliäroid  gleicht,  dessen  Achse  gebogen  ist  und  dessen  Enden 
wie  zwei  .schiefe  Ebenen  abgeschnitten  sind , die  an  der  Schooss- 
fuge  sich  zusammen  neigen.  Sie  besteht  aus  einer  inneren  mit 
vielen  N'ervenwär/.chen  versehenen,  einer  äusseren  muskelfiiserigon 
Haut  und  einem  Schwammgewebo  zwischen  beiden  Häuten.  Eine 
Lage  von  Muskelfasern  umkleidet  als  Scheidensclmürer  den  gröss- 
ten Theil  des  Scheidengangs  und  setzt  sich  an  den  Kitzler  fest. 
Der  Scheidenmund  hat  einen  besonderen  Zellkörper,  welcher  ein 
rings  umlaufendes  Gefässgefiecht  enthält.  Die  Tiefe  der  Scheide 
einer  Erwachsenen,  die  noch  nicht  geboren  hat,  beträgt  3 Zoll, 
bei  Personen,  die  Kinder  gehabt  haben,  3 bis  4 Zoll,  doch  wech- 
selt dies  sehr.  Bei  Jungfrauen  ist  die  Scheide  halb  so  breit  als 
lang;  bei  Frauen,  die  Mutter  geworden  sind,  ist  sie  fast  so  breit 
als  lang,  besonders  in  der  Gegend  der  Mitte,  dies  wechselt  nicht 
so  sehr.  Die  kleinen  Lefzen  entfalten  sich  w'ährend  der  Geburt 
und  machen  so  den  Scheidemund  weiter.  Auch  die  Myrten- 
wärzchen verstreichen  während  der  Geburt.  Bei  wiederholten 
Geburten  verkleinern  sich  letztere  und  versch\vinden  bei  Frauen 
ganz,  die  viele  Kinder  geboren  haben.  Das  Dammqueibändchen 
und  die  Kahngrube  zerreissen  bei  der  ersten  Geburt  oder  ver- 
flachen sich  bleibend.  Die  Dammgabel  reisst  häufiger  seitwärt  als 
in  einer  andern  Richtung  ein. 

§.  39.  Gebärrnutier.  Die  Gebärmutter  gleicht  einer  kleinen 
Birne.  Sie  ist  vorn  und  hinten  abgeplattet , am  meisten  aber 
vom.  Sie  ist  gegen  3"  lang,  wovon  nur  1"  auf  den  Hals  kommt. 
Breit  ist  sie  oben  2"  unten  1".  Die  Dicke  wechselt  von  6 — 12"' 
und  mindert  sich  fortschreitend  abwärts.  Die  innere  IIölilo  gleicht 
ziemlich  der  äusseren  Gestalt;  sic  mündet  in  die  Mutterhalshöhlo 
von  1"  Länge.  Vom  Körper  zum  Halse  herab  neigt  sich  dio 
Gebärmutter  von  vorn  nach  hinten  bei  aufrechtem  Stande  der 
F'rau.  Während  der  Schwangerschaft  wird  die  Neigung  sehr  oft 
viel  bedeutender.  Die  Gebärmutter  ist  mit  der  Scheide  unter 
einem  Winkel  verbunden,  dieser  ist  stumpf  bei  völliger  Leere, 
spitzer  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  und  fast  ein  rechter  gleich 
nach  der  Niederkunft.  Dass  die  Gebärmutter  Fleischfasern  besitze, 
ist  allgemein  anerkannt,  weniger  dio  Lage  derselben.  Dio  Arte- 
* rien  anastomosiren  vielfach  unter  einander,  ebenso  dio  Venen, 
welche  keine  Klappen  haben.  Die  Nerven  sind  theils  sensitiv, 
theils  motorisch;  innen  ist  dio  Gebärmutter  vielfach  von  kleinen 
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Gängen  durchbohrt,  welche  man  nur  bei  gewissen  Gelegenheiten 
sehen  kann.  Diese  Oefliiungen  laufen  durch  eine  Haut,  die  so 
dünn  ist,  dass  einige  Anatoinön  ihre  Gegenwart  bestritten  haben. 
Unter  ihr  liegt  ein  zclliges  Gewebe.  Man  findet,  was  den  Ana- 
tomen entgangen  ist,  bei  der  nicht  schwängern  Gebärmutter, 
aussen  fast  immer  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Streifen 
(Binde)  der  obgleich  er  nur  wenig  vorspringt,  doch  leicht  wahr- 
zunehmen ist , und  den  Boden  und  Körper  dieses  Eingeweides 
senkrecht  bis  zum  Halse  umfasst,  wo  sie  sich  an  den  Gürtel,  (Zone) 
endigt.  Allerdings  verflacht  sich  diese  Binde  während  der  Schwan- 
gerschaft bis  zum  Versch\vinden , doch  stellt  sie  sich  nach  der 
Wiederkunft  bald  wieder  her:  Sie  wird  oft  sogar  beträchtlicher  als 
vorher,  besonders  in  der  Breite.  Man  fühlt  gemeiniglich  während 
der  Geburt  in  der  Dicke  der  Wand  des  Muttermundes  kleine 
kuglige  Körper,  welche  man  für  einzle  Drüsen  halten  sollte,  und 
von  Einigen  für  Hydatiden,  von  anderen  für  Eier  u.  s.  w.  ge- 
halten wurden.  In  der  Kindheit  ist  der  Hals  der  Gebärmutter  sehr 
lang  und  dünn  verhältnissmässig  zum  Körper,  so  klein  dieser  auch 
ist.  Im  mannbaren  Alter  verlängert  sich  der  Körper  auf  Kosten 
des  Halses,  beide  Theile  haben  aber  an  Umfang  zugenommen. 
In  der  Schwangerschaft,  bei  und  nach  der  Geburt  verändern  sich 
diese  Theile  ebenfalls.  Die  hintere  Lefze  des  Muttermundes  ist 
bei  Neugebornen  kürzer  als  die  vordere,  was  sich  schon  nach 
der  ersten  Geburt  zu  verändern  pflegt.  Nach  der  Emplangniss 
stehen  beide  Lippen  gleich , doch  wechselt  das  während  der 
Schwangerschaft  und  in  verschiednen  Schwangorsshaften;  nach  der 
Geburt  bleibt  die  hintere  Lippe  mehr  oder  weniger  verlängert. 
Der  Muttermund  ist  lang  oval  in  der  Kindheit,  während  der  Mann- 
barkeit und  selbst  bis  zur  ersten  Niederkunft;  er  verkürzt  sich  be- 
trächtlich, aber  später  verlängert  er  sich  umso  mehr,  je  häufiger 
die  Frau  geboren  hat  Das  vor  der  Geburt  eben  und  glatte 
Schleimmaul,  wird  nach  derselben  oft  hüglich  vom  Zerreissen  bei 
raschen  Geburten,  was  nicht  sehr  selten  ist.  Bei  sehr  alten 
Frauen  wird  dieses  Organ  hart,  selbst  knorpelhart  und  trocken 
ohne  krank  zu  sein.  Der  Wärmegrad  der  Gebärmutter  entspricht 
der  Blutfülle;  ihre  Dichtigkeit  den  Muskeln  der  Frau.  Die  Fet- 
tigkeit der  Frau  ändert  den  Umfang  der  Gebärmutter  nicht  Nach 
der  Geburt  geht  die  Gebärmutter  beinahe  auf  ihren  frühem  Um- 
fang zurück,  doch  geschieht  dies  um  so  weniger,  jo  mehr  Kinder 
die  Frau  geboren  hat  und  je  älter  sie  ist.  Wenn  in  ausserordent- 
lichen Fällen,  die  Gebärmutter  in  2 Hälften  getheilt  ist,  hat  sie 
auch  2 Körper,  aber  die  andern  von  diesen  Organen  abhängigen 
Theile  sind  zweifach  und  dicker.  Die  beiden  Körper  der  Gebär- 
mutter liegen  zuweilen  ihrer  Länge  nach  gleichlaufend  neben 
einander,  zuweilen  treten  sie  sich  nur  am  gemeinsamen  Hals 
entgegen;  endlich  nähern  sich  die  Gebärmütter  in  der  Gestalt 
denen  von  Schafen  u.  s.  w.  Im  ersten  Falle  findet  mau  2 ge- 
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sondorto  Scheiden,  jede  mit  ihrem  eignen  Mund.  Bei  den  ande- 
ren Fällen  verlängert  sich  die  Schiedwand,  welche  die  Gebär- 
mutter in  2 Höhlen  trennt,  in  verschiedener  Weise,  doch  reicht 
sie  selten  bis  in  die  Scheide,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die 
Gebärmutter  2 hornig  ist. 

§.  40.  Die  schwangere  Gebärmutter  erfahrt  durch  die  in 
ihr  zunehmende  Blutfülle  anfangs  eine  Abnahme  ihres  innern 
Baumes,  später  aber  treibt  das  befruchtete  Ei  die  Wände  aus- 
einander, und  vermehrt  den  Umfang  der  Höhle.  In  der  ersten 
Zeit  der  Empfängniss  ist  daher  die  Gebärmutter  gänzlich  passiv, 
später  wird  sie  zum  Theil  'activ.  Diese  Activität  besteht  im  Ge- 
gendruck gegen  den  Druck  des  Eis.  Auch  sind  die  Gelasse 
Uiätig,  da  sie  sich  in  dem  Maasse  entwickeln,  als  die  Frucht 
Fortschritte  in  ihrem  Wachsthum  macht.  Der  Mutterhals  schliesst 
sich  an  seinem  oberen  Ende,  theils  durch  die  Federkraft  seiner 
Fasern,  theils  durch  den  Schleim,  welcher  von  den  in  seiner  Wand 
Tertheilten , kugligen  Körpern  abgesetzt  wird.  In  der  ersten 
Schwangerschaft,  ist  auch  der  äussere  Muttermund  genau  ge- 
schlossen. Hat  eine  Frau  bereits  geboren,  so  findet  man  ihn  ge- 
wöhnlich etwas  aufstchend,  aber  in  geringer  Tiefe  und  kugliger 
Gestalt.  Iin  ersten  Falle  wendet  er  sich  nach  hinten  im  andern 
nach  vorn.  Mag  der  äussere  Muttermund  geschlossen  oder  offen 
sein,  so  hat  er  doch  etwas  an  Festigkeit  und  in  jedem  Sinn  an 
Umfang  zugenommen.  Die  Zunahme  in  Länge  und  Breite  dauert 
bis  gegen  den  8.  Monat,  aber  die  Festigkeit  nimmt  ununterbro- 
chen ab.  Der  MiUterhala  wird  aUmählig  länger  und  weicher  in 
den  ersten  MmeUen,  später  wird  er  durch  Ausbreitung  kürzer 
und  zuletzt  verstreicht  er  nach  und  nach.  Oft  bleibt  nur  der 
Bei/  des  Muttermundes,  wie  ein  kleiner  über  einer  Kugel  Hegen- 
der Wulst  übrig  und  ist  kurz  vor  der  Geburt  mit  dicklichem 
Schleim  gefüllt,  l’obel  ist  es,  wenn  dieser  Wulst  alsdann  noch 
dick  bleibt,  was  besonders  bei  an  weissem  Fluss  Leidenden  der 
Fall  ist.  Der  Mutterhals  erscheint  gewöhnlich  der  vulva  mehr 
genährt,  als  nach  der  Empfängniss.  Die  Wärme  desselben  nimmt 
während  der  ersten  Tage  nach  der  Empfängniss  zu,  mindert  sich 
aber  dann  wieder.  Beim  Aufsteigen  der  grösser  werdenden  Ge- 
bärmutter, legt  sie  sich  unmittelbar  an  die  Bauchdcckcn  an.  Die 
Dichtigkeit  der  Gebürmutterwand  nimmt  fortschreitend  ab,  so 
dass  sie  um  so  weicher  und  schlaffer  wird,  als  die  Geburt  sich 
7iähert;  dagegen  nimmt  die  Dichtigkeit  des  Bauchfellüberzugs 
mehr  und  mehr  zu.  Die  Gebärmutter  wird  fortlaufend  mehr  und 
mehr  ausgedehnt  und  unedersteht  durch  ihre  Federkraft  nur  in 
dem  Maasse,  als  sie  kann,  doch  unausgesetzt.  Die  ausdehnenden 
Bestände  sind  die  Frucht  in  ihrem  Innern  und  das  Blut  in  ihren 
Gelassen.  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  scheint  der 
Bauch  nicht  an  Umfang  zuzunehmen,  gewöhnlich  wird  er  erst 
gegen  den  3.  Monat  dicker,  und  vom  3.  bis  4.  wieder  kuglig 


ausgedehnt  und  die  Bauchdecken  spannen  sich  olTenbar.  Dies 
alles  nimmt  bis  zum  Ende  der  Schwangerschait  zu,  und  man 
findet  dann  oft,  dass  die  Haut  der  oberen  Gegend  der  Schenkel 
zum  Unterbauch  und  des  Geftisses  zu  den  Hüften  aufwärts  ge- 
zogen wird.  Die  grösste.  Dicke  der  Wand  der  leeren  Gebär- 
mutter findet  sich  am  Grunde,  die  geringste  am  Halse,  die 
mittlere  am  Körper.  Während  der  Schwangerschaft  dehnt  sich 
der  Boden  am  Meisten,  der  Hals  am  wenigsten,  der  Körper  das 
Mittel  haltend  aus,  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  fängt  der 
Körper  oJJ'enhar  an,  sich  aus  su  dehnen,  und  erst  gegen  das 
Ende  gibt  der  Hals  der  Ausdeh7mug  nach;  der  Mund  erweitert 
sich  erst  während  der  Geburt,  wenigstens  für  gewöhnlich.  Die 
Gebärmutter  wird  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  nicht 
so  dünn,  wie  Mauriceau,  und  bleibt  nicht  so  dick  wie  Deven- 
ter  einreden  mochten,  sondern  hält  das  Mittel. 

Die  runden  MuUerbdnder  richten  sich  in  dem  Grade  auf, 
als  sich  der  Mutierboden  erhebt.  Sie  nehmen  an  Dicke  su, 
verlängern  sich  aber  nur  an  ihren  Enden,  in  gleichem  Maasse 
wie  der  Muttergrmxd  sich  ausdehnt;  sie  richten  sich  in  der 
Nähe  der  Gebärmutter  Anfangs  senkrecht  auj,  senken  sich 
dang,  aber  von  oben  tiach  unten.  Die  breiten  Mutterbänder  ver- 
ändern sich  in  ihrer  Dicke  und  Länge.  Die  Mutterröhre  verhält 
sich  wie  die  runden  Mutterbänder.  Die  Eierstöcke  verändern 
bloss  ihre  Lage. 

Bei  seitlichem  Sitze  des  Mutterkuchens  wird  das  entspre- 
chende Mutterband  dicker  und  kürzer,  das  andere  nimmt  weniger 
an  Dicke  zu,  wird  aber  verlängert.  Zusammengenommen  bleibt 
aber  die.  Länge  beider  Bänder  gleich.  Beim  Sitz  des  Kuchens 
in  der  untern  Gebärmuttergegend  behalten  beide  Bänder  gleiche 
Länge,  aber  erhalten  nicht  die  gewöhnliche  Dicke.  Standabwei- 
chung oder  Schiefstand  (deviation)  ist  als  ein  wichtiger  Feh- 
ler der  Gebärmutter  aufgeführt.  Sie  kann  nach  allen  Seiten 
Statt  haben  und  man  unterscheidet  besonders  die  nach  hinten, 
vorn , rechts  und  links.  Die  gewöhnlichste  Ursache  ist  der  Sitz 
des  Mutterkuchens  ausserhalb  des  Muttergrundes  oder  Halses. 
Gegen  die  Gegend  hin  erfolgt  die  Neigung  des  Bodens,  an  wel- 
cher der  Kuchen  seinen  Sitz  hat.  Hiemächst  kommt  die  ange- 
borne  oder  zufällige,  allgemeine  oder  örtliche  fehlerhafte  Bildung 
der  Gebärmutter,  oder  der  benachbarten  Theilo  in  Betracht.  Die 
Abweichung  nach  hinten  kann  nur  bei  Hohlkrüminung  der  Len- 
denwirbelsäulc  stattllnden,  am  häufigsten  ist  der  Schiefstand  nach 
rechts.  Von  20  schiefstehenden  Gebärmüttern  weicht  nach  L.’s 
Beobachtung  kaum  eine  nach  links  ab.  Bei  allen  Arten  von  Ge- 
bärmutterschiefstand sind  die  Geburten  mehr  oder  weniger  gefähr- 
lich, nach  den  von  der  Verlagerung  abhängigen  Missverhältnissen. 
Die  gute  Lage  des  Kindes  verbessert  dabei  die  Geburt  selten  er- 
heblich. Die  üble  Lage  aber  verschlimmert  sie  sehr.  Der  Schief- 
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stand  zur  Seit«  macht  die  Geburt  schwieriger  als  der  nach  hin- 
ten, oder  selbst  nach  vorn,  doch  nach  Jyovret’s  lienlaichtung , 
nicht  in  dem  Grade,  wie  es  Deventer  behauptet.  Weniger  nach- 
theiiig  ist  ein  Schiefstand  nach  den  Zwischengegenden  der  vier 
llauptverlagerungen.  Bei  dom  Schiefstand , w elcher  den  Kopf 
des  Kindes  nach  hinten  drangt,  ist  dio  Geburt  weniger  schwer, 
als  bei  dem,  mit  dem  Kopf  nach  vorn. 

§.  41.  Frucht.  Mutterkuchen.  Der  Mutterkuchen  kann 
sich  an  jeder  Stelle  der  Gebärmutter  und  selbst  am  innerii  1^1  ut- 
termunde  festsetzen,  doch  behauptet  mau,  da.ss  es  am  Muttorboden 
am  häufigsten  geschehe.  Der  besondere  Sitz  desselben  hat  auf 
dio  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  der  Geburt  Einfluss.  Die  Ge- 
gend der  Gebärmutter,  an  welcher  dio  Einpflanzung  dos  Kuchens 
Statt  hat,  ist  immer  dicker,  als  jode  andere  Gegend,  und  dies  ist 
am  Boden  der  Fall,  ungeachtet  seiner  wundersamen  Ausdehnung 
am  Endo  der  Schwangerschaft.  Anderswo  eingopflanzt  fehlt  ihm 
diese  Dicke.  Bei  dem  Sitze  auf  einer  Seite  verliert  die  ontge- 
gengesotzto  Seite  an  Dicke,  die  Folge  ist,  dass  die  Gebärmutter 
eine  Schiefstellung  nach  der  Seite  dos  Sitzes  des  Kuchens  oin- 
nimmt.  Bei  einer  wohlgestalteten  Frau  kann  die  Schiefstellung 
nicht  nach  rückwärts,  wohl  aber  nach  vor-  und  soitw'ärts  erfolgen. 
Bei  dem  Sitze  des  Kuchens  an  der  hintern  Gebärmutterwand  er- 
hebt sich  die  obere  Gegend  desselben  und  nimmt  die  Stolle  dos 
Bodens  ein.  Sitzt  er  an  der  vordem  Wand,  so  bewirkt  er  die 
Schiefstellung  der  Gebärmutter  nach  vorn  und  gibt  dem  Bauch 
die  Gestalt  eines  hängenden  Sackes.  Boi  der  seitlichen  Einflan- 
zung  wendet  sich  der  Mutterhals  zur  selben  Seite  und  der  Mut- 
termund zur  andern.  Setzt  sich  der  Kuchen  an  dio  seitliche 
hintere  Gegend,  so  wird  dio  Gestalt  des  Bauches  wenig  verän- 
dert, aber  die  Frau  klagt  über  Schmerzen  in  der  Hüfte  und 
dem  Schenkel  derselben  Seite.  Bei  der  seitlich  vordem  Einpfiau- 
zung  entsteht  an  der  entsprechenden  Seite  grosse  Entstellnng  des 
Bauches,  durch  Niedersinken  gegen  den  Schenkel,  und  Schmer/, 
an  der  andern  Hüfte  und  l.,eiste.  Schiefstand  fehlt  nur,  wenn  dm' 
Kuchen  im  Boden,  oder  an  der  hintern  Seite,  oder  auf  der  innern 
Seite  des  Halses  seinen  Sitz  hat.  Am  häufigsten  ist  dio  Ein- 
pflanzung im  Boden,  oder  an  der  hintern  Wand,  am  seltensten 
am  innern  Muttermund.  Im  letzten  Falle  erfolgt  immer  Blutung 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerscliafl. 

§.  42.  Kind.  Haltimg  des  Kindes.  Sie  ist  zusammengo- 
hockt  (accroupie)  wenn  das  Kind  sich  nicht  bewegt.  iMge.  Das 
Kind  hat  nach  dem  4.  Monat  oft  den  Kopf  nach  oben,  den  Stoiss 
nach  unten,  den  Bauch  nach  vorn;  wenn  aber  die  Geburt  hor- 
annaht  liegt  gewöhnlich  der  Kücken  vor-,  der  Kopf  ab-  und  der 
Steiss  aufwärts.  Hieraus  folgt,  dass  das  Kind  gegen  das  Endo 
der  Schwangerschaft  den  Kopf  an  die  Steile  bringt,  an  welcher 
sich  der  Steiss  befand,  und  dass  dies  durch  Vorübersenken  des 
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Kopfes  erfolgt,  mag  es  allmählig  oder  plötzlich  geschehen.  Dies 
ist  der  von  den  Allen  sogenannte  Purzelbaum,  üie  Kcuern  ma- 
chen diese  Ansicht  mit  Unrecht  lächerlich.  Gestalt  des  Kindes. 
Der  Kopf  ist  kurz  vor  der  Geburt  der  verhältnissmässig  dickste 
Theil  und  doch  weniger  fest,  als  während  des  übrigen  Lebens.  Seine 
Gestalt  ist  die  eines  Doppelkegels  mit  2 Grundflächen  und  2 Spi- 
tzen. Die  eine  Grundfläche  ist  das  Gesicht,  mit  dem  Scheitel 
oder  AVärbel  als  Spitze,  die  andere  die  Verbindungsgegend  des 
Kopfs  und  des  Halses,  mit  dem  Hinterhaupt  als  Spitze.  Der  Kopf 
hat  verschiedene  Durchmesser.  Der  grösste  läuft  von  der  Kinnfuge 
zum  Bregma,  der  kleinste  von  einem  Ohr  zum  andern.  Die  mitt- 
leren Durchmesser  sind  alle  diejenigen,  welche  zwischen  dem 
grössten  und  kleinsten  mehr  oder  weniger  schräg  fallen.  Die 
Durchmesser  des  Kopfs  müssen  sich  hei  der  Geburt  den  Durch- 
messern des  Beckens  in  entsprechender  "Weise  darhieten,  und  hier- 
von hängt  zum  Theil  der  leichte  "Vorgang  der  Geburt  ab.  Die 
Knochen  des  Gesichts  sind  fester  und  weit  genauer  verbunden, 
wie  die  des  Schädels  und  gestatten  ihnen  nicht,  sich  dem  Becken 
nachzuformen,  wenn  sie  sich  vorlegen;  sie  leisten  daher  mehr 
Widerstand  als  die  Schädelknochen,  was  die  Schwierigkeit  der 
Geburt  vermehrt:  abgesehen  davon,  dass  sich  alsdann  der  grösste 
Durchmesser  vorlegt.  Die  Nähte  sind  nur  von  der  Knochenhaut 
und  den  Decken  bekleidet.  D,as  Bregma  oder  die  Fontanelle  ist 
nur  häutig,  selten  knorplig.  Es  ist  viereckig  und  unterscheidet 
sich  dadurch  von  einer  anderen  häutigen  Gegend,  welche  man 
zuweilen  an  der  Hinterhaupthöhe  findet,  da  diese  dreieckig  ist. 
Die  Nachgiebigkeit  und  Ausdehnung  dieser  nicht  verknöcherten 
(legend  wechselt  nach  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
Keife  des  Kindes,  nach  der  guten  oder  üblen  Kürperbeschaflenheit 
desselben,  vielleicht  auch  nach  anderen  unbekannten  Verhälmissen. 
Das  Ilinterhaudtsbein  ist  dick,  fest,  uneben  und  besteht  überall 
aus  einem  Stück.  Dagegen  ist  das  Kronenbein  (le  coronal)  sehr 
eben,  dünn,  biegsam,  dem  Druck  nachgebend,  und  durch  eine 
Nath,  welche  sie  in  zwei  gleiche  Theile  trennt,  mitten  getheilt.  Die 
Scheitelbeine  haben  mit  dem  Oberlheile  des  Hinterhauptsbeins  ge- 
mein, dass  sie  aus  einem  Stück  bestehen  und  mit  dem  Kronen- 
bein, dass  sie  dem  Druck  etwas  nachgeben;  aber  sie  haben  das 
Eigne,  dass  sie  eine  weit  grössere  Oberfläche  darbieten  und  dass  [sie 
sich  in  der  ganzen  Länge  der  Pfeilnath  etwas  übereinandersclue- 
ben,  wenn  sie  ins  Becken  treten.  Die  Knochen  des  Stamms  und 
der  äussern  Gliedmassen  sind  immer  mehr  oder  weniger  biegsam, 
doch  können  sie  auch  brechen,  besonders  die  langen  Knochen. 
Die  Gelenkverbindungen  sind  sehr  dehnbar,  können  sich  aber 
auch  leicht  verrenken. 

§.  43.  Natürliche  Geburt.  Bedingimgen.  Die  Beding- 
ungen der  natürlichen  Geburt  sind  von  Seiten  der  Mutter,  gute 
Bildung  ihres  Körpers  und  besonders  ihres  Beckens,  gute  Lage- 


Digiiized  by  Google 


51 


ning  dor  Gebärmutter  im  Bauche,  und  nicht  zu  weit  vorgerücktes 
Alter;  von  Seiten  des  Kindes;, dass  cs  lobe,  nicht  missbildet,  sein 
Umfang  nicht  zu  gross,  der  Kopf  nicht  zu  fest  gebaut  sei,  und 
dieser  sich  in  der  Gebärmutter  gut  verlege.  Gewöhnlich  kommt 
eine  Schwangere,  die  wohl  gesUdtet  ist , von  selbst  mit  Schmerz 
am  Ende  von  neun  Monaten  mit  einem  lebenden  und  wohl  ge- 
stalteten Kinde  nieder,  welches  mit  dem  Schädel,  das  Gesicht 
nach  hinten  gewendet,  vorliegt. 

§.  44.  Dauer  der  Geburt.  Die  Zeit,  welche  für  die  Vol- 
lendung einer  Geburt  erfordert  wird,  ist  höchst  verschieden,  was 
von  last  unzähligen  Umstanden  abhängt,  ^feistens  dauert  aber  die 
erste  Niederkunft  länger  als  die  folgenden.  Unter  besonderen 
Umstanden  kann  sich  die  Geburt,  ohne  von  ihrer  Wesentlichkeit 
zu  verlieren,  sehr  abkUrzen,  was  Zufälle  herbei  führen  kann,  die 
vorher  zu  sehen  sehr  nöthig  ist.  Auch  kann  nicht  selten  die 
natürlichste  Geburt  sich  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  ver- 
längern, ohne  dass  man  sic  widernatürlich  nennen  könnte;  sie 
kann  blos  in  einiger  Weise  lästig  sein.  Auch  geschieht  es.  dass 
eine  Geburt,  bei  welcher  alle  Bedingen  für  ihren  natürliche!» 
Verlauf  vorhanden  sind,  plötzlich  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
unterbrochen  wird,  später  aber  wieder  beginnt  und  glücklich  zu 
Endo  geht. 

45.  Vorgang  der  Gehurt.  Wenn  die  Geburt  herannaht, 
senkt  sich  der  Bauch  ausserordentlich  und  die  Frau  fühlt  sich 
leichter,  als  in  den  vorhergehenden  Tagen.  Darauf  folgt  häufiger 
Drang  zum  Harnlassen,  .\bgang  von  Schleim  aus  den  Geburts- 
wegen und  ein  allgemeines  Unbehagen  beginnt.  Leichte  Sclmier- 
sen,  Rupfer  (mouches)  genannt,  stellen  sich  in  der  Gegend  der 
Lenden,  nicht  der  Nieren  ein.  Der  Mutterhals  ist  jetzt  am  Ende 
der  Schwangerschaft  ausgeweitet  und  gänzlich  verstrichen,  die 
Wand  des  Scheidenstückes  desselben  verdünnt  und  dci'  Mutter- 
mund, welcher  sich  %u  öffnen  beginnt,  von  hinten  her  in  den 
Mittelpunkt  der  Scheide  getreten.  Schleimige  Feuchtigkeit  fliesst 
aus  demselben.  Später  stellen  sich  Schmerzen  in  den  Hüften  und 
in  der  Schoossgegend,  mitunter  auch  in  den  Schenkeln  ein  und 
die  Frau  beklagt  sich  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Gesäss. 
Der  Schleimabgang  nimmt  zu  und  färbt  sich  mit  Blut;  die  Frau 
zeichnet,  wie  man  gewöhnlich  sagt.  Jetzt  erscheint  der  Scheiden- 
theil  des  Mutterhalses  in  seiner  Wand  dicker  und  fester,  der 
Mund  waiiger  geöffnet  und  höher  tuid  mehr  nach  hinten  ge- 
stiegen. Alle  oder  nur  einige  Wehen,  die  sich  eingestellt  haben, 
werden  bedeutend  stärker,  sie  folgen  schneller  auf  einander  und 
dauern  länger.  Der  Mutterhalstheil  ist  jetzt  gänzlich  umgestaltet 
und  gleicht  mehr  einem  kreisrunden  Wulst  vi>er  einem  Kugel- 
abschnitt, als  einem  Schleienmaul.  Der  nach  hinten  aufgestiegene 
Muttermund  steigt  wieder  zu  seiner  frtihereti  Stelle  nieder  und 
öffnet  sich  mehr  und  mehr.  Der  bisher  gewöhnliche  Puls  erhebt 
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sich,  das  Gesicht  wird  meistens  rotli,  die  Frau  empfindet  dann 
und  wann  schwaches  Zittern  oder-  Schaudern,  besonders  in  den 
Schenkeln,  und  fühlt  eine  Hitze  sich  durch  ihren  ganzen  Körper 
verbreiten,  welche  mit  allgemeinem  Feuchtwerden  der  Haut  en- 
digt. Jetzt  oder  später  tritt  die  dom  Muttermund  nächste  Gegend 
der  Eihäute  mit  mehr  oder  weniger  Fruchtwfisser  unter  jeder 
Wehe  in  den  Muttermund  und  Hingt  an,  in  der  Scheide  hügelig 
vorziiragen.  Unter  Zunahme  derselben  wird  die  Frau  maschinen- 
inässig  zum  Mitdrängon  veranlasst,  die  Häute  springen  unter  einer 
heftigen  ^Veho,  der  Kopf  rückt  vor,  der  MtUterrnund  verschwindet 
wid  alles  bereitet  sich  in  der  Scheide  vor,  um  den  Kopf  aufzu- 
nehmen. So  endigt  sich  jetzt,  wenn  kein  Hinderniss  eintritt,  die 
Geburt  leicht  und  in  sehr  kurzer  Zeit.  Geht  das  Kind  unter  der 
auf  den  Blasensprung  folgenden  Wehe  nicht  durch  den  Scheiden- 
spalt, so  lliesst  gewöhnlich  eine  gewisse  Monge  Fruchtwassers  aus, 
was  sich  zuweilen  manchmal  wiederholt  Sind  die  Wässer  zum 
grösseren  Theil  abgegangen,  so  rückt  der  Kopf  weiter  vor  und 
tritt  aus.  Bleibt  der  Kopf  auch  nur  einige  Zeit  im  Durchgänge 
stehen,  so  gehen  die  Scheitelbeine  durch  und  schieben  sich  längs 
der  PfeilncUh  etwas  übereinander.  Ueber  diesen  Vorgang  der 
Geburt  ist  folgendes  Nähere  bemerkt.  Nach  dem  Auf  hören  jeder 
Wehe  weichen  die  Wässer  zurück,  besonders  w'cnn  die  Frau  sich 
niedei-gelegt  hat  Die  Vortreibimg  eler  Häute  verschwindet  ganz, 
so  gross  auch  ihr  Umfang  ist,  mid  an  ihre  Stelle  tritt  sogleich 
der  vorliegende  Theil  des  Kopfs.  Bei  der  Rückkehr  der  Wehe 
steigt  eben  dieser  Theil  wieder  im  Mutterhalse  in  dem  Maasse 
auf,  als  die  Geschimdst  der  Häute  sich  icicder  einfindet,  besonders 
ivenn  der  Krpf  oder  Steiss  der  vorliegende  Theil  ist;  dies  wie- 
derholt sich,  bis  die  Häute  geöffnet  sind;  die  Häute  springen 
zuweilen  gleich  vor  dem  Anfang  der  Geburtsarbeit,  oder  vor  ihrem 
Eintritt.  Dies  geschieht  besonders  bei  sehr  dicken,  oder  phleg- 
matischen Frauen.  Zuweilen  öffnen  sich  die  Häute  in  verborgener 
Gegend;  alsdann  sind  die  Häute  von  ihrem  Risse  an  bis  zum 
'Muttermunde  losgetrennt.  Zugleich  bleiben  die  Häute  an  den 
Kindstheilen  angelegt.  Auch  bleibt  alsdann  der  zu  Tage  getretene 
Kopf  gewöhnlich  wie  mit  einer  Haube  bedeckt  Gleich  nach  dem 
Sprung  der  Häute  fliesst  eine  gewisse  Menge  Wassers  ab.  Zu- 
weilen entleert  sich  Wasser  vor,  mit  und  nach  jeder  Wehe,  zu- 
weilen nur  vor,  zuweilen  auch  nach  dorselbetif  Es  gibt  Fälle, 
dass  weder  vor,  noch  nach  der  Wehe  Wasser  abgeht,  obgleich 
eine  grosse  Menge  vorhanden  ist,  in  anderen  Fällen  fliesst  es 
gleich  nach  dem  Sprunge  der  Häute  ganz  aus.  Nach  dem  Sprunge 
der  Häute  gelangt  der  Kopf  allmählig  in  die  Krönung  und  pflegt, 
wenn  er  durch  diese  gegangen  ist,  bald  geboren  zu  werden. 
Bleibt  er  aber  nach  der  Krönung  noch  einige  Zeit  zurück,  so 
wird  er  gleichsam  geknetet,  um  sich  nach  dem  Durchgang  zu 
formen.  Kr  wird  tiun  statt  riaid  länglich.  Ueberhaujd  nimmt 
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er  sMs  die  längliche  Qeatalt  an,  während  er  durchgeht,  doch  min- 
dert sich  diese  Va'Umgcrimg  gleich  nach  dem  Durchgang  wie- 
der, wenn  das  Kind  lebt.  Sie  bleibt  indessen  lange  fortbesleheti, 
tcenn  der  Kopf  gei-aume  Zeit  in  jener  Art  van  Zwinge  stack. 
Sobald  dor  Kopf  dos  Icbondeti  oder  todteii  Kindes  den  Mutter- 
mund nielit  mehr  bewältigt,  zieht  er  sieh  auf  den  Hals  des  Kin- 
des zurück,  den  er  oft  nur  zu  sehr  drückt.  Nicht  immer  zielit  sich 
jedocli  die  flebärinutter  an  ihrem  Schoidentlieile  so  kräftig  zu- 
sammen. Khe  der  Kopf  durch  den  Muttermund  gegangen  ist, 
steigt  dieser  in  dem  Maassc,  als  er  sich  erweitert,  in  die  Scheide 
herab,  bis  der  Querdurchmesser  des  Kopfs  durchgegangeu  ist, 
worauf  dann  der  Muttermuud  an  seine  frühere  Stelle  wieder  auf- 
wärts tritt.  Wenn  der  Rujij  dem  Durchgang  durch  den  Schei- 
densixilt  nahe  ist,  verändern  sich  die  grossen  Lefzen,  der  Damm 
und  After  bedeutend,  was  zur  Vermeidung  einer  Zerreisstuig  des 
Damms  nöthig  ist.  Diese  erfolgt  leicht  bei  schneller  Geburt,  oder 
wenn  das  Hinterhaupt  vorantritt  und  das  Gesicht  sich  nicht  in 
dem  Maassc  entwickelt,  als  es  herabsteigt,  endlich  wenn  das  Ge- 
sicht oder  der  Steiss  vorankomint.  Zu  rascher  Geburtsverlauf, 
welcher  durch  Verursachung  von  Gobärmutterblutung  goHihrlich 
werden  und  auch  Zerreissung  des  Mittelfleischcs  herbei  führen 
kann,  kommt  bei  Frauen  vor,  welche  an  weissein  Fluss  leiden, 
welche  einen  weichen  und  .schlaffen  Körperbau  haben,  wenn  das 
Kind  nur  eine  mässige  Stärke  und  eine  geringe  Festigkeit  hat, 
wenn  der  Kopf  gut  gestellt  ist,  und  wenn  die  Wehen  sich  plötz- 
lich mit  grosser  Hefügkeit  einstellen, 

§.  41).  Wehensebmerz.  Die  natürliche  und  augenblick- 
liche Zusainnienziehung  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt  ist  an 
sich  nicht  schmerzhaft.  Leisteten  die  in  der  Gebärmutter  enthal 
tenen  und  dem  Mutterhals  nahen  Körper  keinen  Widerstand,  so 
würde  die  Frau  ohne  Schmerzen  nioderkommen.  Die  Schmerzen, 
welche  die  Frau,  um  niederzukommen,  empfindet,  haben  ihren  Silz 
in  den  Theilen  der  Gebärmutter,  welche  sich  durch  die  in  ihr 
cutlialtenen  harten  und  festen  Körper  und  durch  die  sie  unten  um- 
gebenden Knochengegenden  zusammengedrückt  fühlen.  Daher  hat 
die  schmerzhafte  Empfindung  ihren  Sitz  im  Halse  und  Munde  und 
nicht  im  Körper  dieses  Werkzeugs : deim  der  Körper  ist  es,  wel- 
cher wirkt  und  der  Hals  und  der  Mund  sind  es,  tcelcke  für  ihre 
Erweiterung  Gewalt  leiden.  Die  Zusammenziehnng  der  Gebär- 
mutter ist  die  nächste  Ursache  des  Schmerzes,  und  dieser  setzt 
die  Ilülfskräfte  bei  der  Geburt  in  Bewegung.  Das  Anfliören  des 
Schmerzes  hängt  allein  vom  Nachlass  der  augenblicklichen  Zu- 
sammenziehung  der  Gebärmutter  ab ; dieser  Nachlass  bewirkt  auch 
den  Nachlass  der  Hilfskräfte.  Bei  den  künstlich  z.  B.  durch  das 
Untersuchen  hervorgerufenen  Zusammenziehungen  geht  der  Schmerz 
voran  und  die  Wirkung  der  Hilfskräfte  folgt  nach.  Abgesehen 
von  den  letzten  starken  Geburtswohen,  verursachen  sehr  oft  nur 
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sclnvaclio  Zusammenziohungcn  der  Gebännutter  sehr  angreifende 
Schmerzen  und  zuweilen  erregen  sehr  heftige  Zusammenziehungen 
sehr  erträgliclie  Schmerzen.  Zuweilen  theilen  sich  Kolikschmerzon 
der  Eingeweide  dem  Boden  und  den  Wänden  der  Gebärmutter 
durch  das  zwischenliegende  Bauchfell  mit.  Zwang  des  Afters 
verursacht  oft  Zwang  der  Gebärmutter  und  kann  so  zu  jeder  Zeit 
die  Geburt  einleiten.  Ebenso  wirken  durch  Nerveiiverbindung 
^ierenschmerzen  und  Dysenterien.  Man  kann  übrigens  die  fal- 
schen Wehen  von  den  wahren  durch  die  verschiedenen  Weisen 
der  Zusammenziehung  des  Muttennundstücks  unterscheiden.  Die 
Gebärmutterschmerzen,  welche  zuweilen  unerwartet,  in  der  letzten 
Schwangerschaftszeit  die  Frau  befallen,  rühren  gewöhnlich  von  der 
plötzlichen  und  heftigen  Umdrehung  des  Kindes  her.  Alsdann 
wird  die  Frau  von  heftigen  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Schwere 
im  Gosäss  befallen,  mit  gehobenem  Pulse  und  sehr  belebtem  Ge- 
sichte. Der  Gebärmutterscheidentheil  steht  alsdann  bis  zum 
Grunde  auf  und  ist  oft  sehr  erweitert,  aber  er  zieht  sich  gar 
nicht,  oder  nur  wenig  zusammen,  er  ist  höchstens  in  halber  Span- 
nung, seine  Wände  sind  fest  und  gegen  Berührung  empfindlich; 
auch  findet  man  ihn  sehr  verlängert  und  selbst  wärmer  als  die 
Umgegend.  Die  Eihäule,  welche  man  durch  den  Muttermund 
fiihlen  kann,  sind  schlalT  und  weich. 

§.  47.  Geburtsmechanmaus.  Die  Geburtsarbeit  geschieht 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  durch  die  Hilfe  mehrerer  Kräfte,  die 
jede  nach  verschiedener  W'eiso  wirken.  Diese  verschiedenen  Kräfte 
wirken  zusammen,  und  von  freien  Stücken;  sie  treten  nicht  im 
selben  Augenblick  in  Thätigkeit,  doch  folgen  sie  sich  ineinander 
sehr  bald.  Die  Wirkung  dieser  Kräfte  ist  von  kurzer  Dauer, 
fast  nur  augenblicklich  und  hat  stets  merkliche  Nachlässe.  Der 
thätige  Zustand  aller  dieser  Kräfte  ist  unter  dem  Namen  der  Ge- 
bärmutterzusammenziehungon  bekannt.  Man  muss  aber  diese  au- 
genblicklichen Zusammenziehungen  nicht  mit  den  Schmerzen  der 
Geburt  verw  echseln,  das  hiesse  die  Wirkung  mit  der  Ursache  ver- 
wechseln. Mund  und  Hals  der  GebärmuUer  sind  während  der 
ganzen  Schwangerschaftszeit  Antagonisten  des  Bodens  und  des 
Köijiers  dieses  Organs.  Während  der  Geburt  loerden  Körper 
und  Boden  Antagemisten  des  Halses  und  Mundes.  Wäre  letz- 
leres  umgekehrt,  so  wäre  Zerreissung  der  Gebärmutter  die  Folge. 
Sobald  das  Kind  geboren  ist,  icerden  Hals  und  Mund  teieder 
Herren  über  Boden  und  Körper.  Da  Hals  und  Mund  weit  kür- 
zere Zeit,  als  die  übrigen  Theile  der  Gebärmutter  unthätig  und 
verhältnissmässig  weniger  erw  eitert  w'aren,  so  bedarf  es  einer  kür- 
zeren Zeit,  um  ihre  Federkraft  wieder  zu  erlangen,  als  bei  Boden 
und  Körper.  Aber  kurze  Zeit  nachher  erhalten  Boden  und  Kör- 
per wieder  das  lieber  gewicht,  um  die  Nachgeburt  auszutreiben. 
Sobald  die  Nachgeburt  ausgetrioben  ist,  werden  Boden,  Körper 
Hals  und  Mund  enger,  um  die  Säfte  auszutreiben,  mit  welchen 
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«o  iiborrüllt  waren.  Leisten  die  Säfte  zu  starken  Widerstand,  so 
entstellen  Nacliwelicn.  Der  Schmerz  sclilie.sst  dann  den  Mutter- 
mund ganz,  erst  wenn  er  wieder  erschlaftt,  tliut  es  die  ührigo 
Gcbärmuttiir  auch,  und  der  Abgang  von  dom  erfolgt,  was  dio 
zusammeuzielieudü  Wirkung  des  Uterus  ausgedrückt  und  in  die 
Uühle  dieses  Orirans  angehäuft  hatte.  Hei  anhaltender  Zusammeii- 
zicliuiig  aller  5\  ände  der  Gebärmutter  erfolgt  der  Ausfluss  ohne 
Schinorz.  Wenn  nach  Abgang  der  Nachgeburt  fremde  Körper 
Zurückbleiben,  so  stellt  sich  wieder  eine  .Art  von  Geburtsarlieit  ein, 
welche  erst  mit  der  Austreibung  des  fremden  Körpers  endigt. 
Stirljt  eine  Frau  kurz  vor  Hoendigung  der  Geburt,  so  gebiert  sie 
gewöhnlich  nach  ihrem  Tod.  Der  hier  genannte  Vorgang  kann 
vor  dom  8ten  Schwangcrschaflsmonat  nicht  Statt  finden,  weil  der 
lials,  der  sich  vor  dieser  2Jeit  noch  nicht  ausgewoitet  hat,  hin- 
reichenden Widerstand  leistet,  um  dio  Zusammenziohungen  dieses 
Organs  für  dio  Austreibung  des  Kindes  nach  dem  Tode  unwirk- 
sam zu  machen.  Man  findet  bei  keinem  Schriftsteller,  dass  die- 
ser Vorgang  sich  vor  dieser  Zeit  ereignet  habe.  Dio  wiederholten 
Zusamnienziehungen  der  Gebärmutter  wirken  in  den  verschiedenen 
Theilen  derselben  und  in  den  verschiedenen  Geburtszeiten  nicht 
gleich.  In  erster  Beziehung  ist  der  Körper  der  Gehännidfer  am 
thüligsten,  der  Boden  am  icenigsten,  der  Ilals  erweicht  und  der 
Mund  gibt  nach,  aber  nicht  ohne  soviel  su  widerstehen,  als  er 
kann:  so  dass  man  streng  genommen  sagen  kann,  das  Ganze 
ist  susanimengczogen , aber  in  verschiedenen  Graden.  Was  dio 
Verschiedenheit  bezüglich  der  Geburtszeiten  hetriITt,  so  äussert  im 
Anfang  nur  der  Hoden  AViderstand,  Hals  und  Nliind  leiden  viel 
nach  Verhältniss;  im  Fortgang  nimnit  die  Thätigkeit  des  Körpers 
zu,  dio  des  Hodens  besteht  in  mächtigem  Widerstand,  dio  des 
Halses  und  Mundes  scheint  weniger  zu  widerstehen  als  früher; 
im  Höhenpunkto  dauert  dio  Wirkung  des  Körpers  lebhaft  fort, 
die  des  Hodens  verbindet  sich  mit  derselben,  der  Hals  gibt  gänz- 
lich nach,  und  der  Mund  lässt  sich  nach  und  nach  erweitern;  am 
Ende  drängen  Boden,  Körper  und  Hals,  und  der  Mund  erleidet 
den  ganzen  Druck,  bis  der  Widerstimd  eben  des  Nlundes  gänzlich 
überwunden  ist.  Während  der  Bauer  der  Gebärmutfersusammen- 


siehung  im  Anfang  der  Geburt,  scheint  das  Verhalten  des  Halses 
und  Mundes  sich  dem  Austritte  des  Kindes  su  widerseisen;  am 
Eitde  der  Geburt  dagegen  bemerkt  man  ojfcnbar  elas  Gegentheil. 
Wirklich  hat  im  Anfang  der  Widerstand  des  Halses  und  Mundes 
unter  der  Zusammonziehung  dom  Anschein  nach  diese  AVirkuug; 
während  gegen  das  Ende  diese  beiden  auf  den  Kopf  des  Kineles 
die  Wirkung  so  su  sagen  wie  em  Druck  mit  den  Fingern  auf 
einen  entspringenden  Kern  ausüben.  Die  freiwilligen  Gebärmutter- 
zusanimenziehungcn , welche  das  Geburtsgeschäft  verrichten,  sind 


anfangs  wenig  stark,  ihre  Kraft  nimmt  dann  nach  und  nach  zu 
und  gegen  das  Ende  sind  sie  so  mächtig,  dass  sie  in  den  ge- 
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wölinliclicn  Fiillcn  stets  notliwendie;  alles  überwältigen,  was  ihnen 
widersteht.  Mit  den  Kräften,  welche  die  Zusamnienziehung  der 
Gebärmutter  verstärken  und  begleiten  (die  Zusanimomtiehungen 
der  Haiielimuskeln)  ist  es  nicht  ebenso,  denn  sie  wirken  alle  zu- 
sainnien  und  ziendich  gleichniässig  in  ihrem  Gesammtbetrage,  indem 
jede,  so  zu  sagen  ihren  Antheil  liefert.  Als  Unterstützungsmittel 
der  Geburt  sind  noch  erwähnt  das  Schlüpfrigwerden  der  Geburts- 
■wege  durch  den  Geburtsschleim  und  die  Wirkung  der  Fruchtblase. 
Von  dieser  ist  gesagt,  dass  sie  dazu  diene,  auf  wunderbar  gute 
AVeise  den  Muttermund  zn  erweitern. 

§.  48.  Scimierige  Gehurt.  Ungünstige  Lagen  und  Stel- 
lungen des  Kindes.  Levret  spricht  niclit  ausdrücklich  von  den 
Drehungen  des  Kindes  um  seine  Längenachse,  als  gewöhnlichem 
Vorgang  bei  der  Geburt,  er  gibt  aber  an,  dass  bei  zu  kurzer  Na- 
belschnur der  Kopf  unter  der  Wehe  gewöhnlich  gerade  herabsteige, 
nach  der  AA'ehe  aber  wieder  hinauf  steige,  dabei  aber  sich  zuweilen 
um  seine  Achse  drehe  und  zwar  nach  der  Seite,  wohin  der  Zug 
der  Schnur  geschieht.  Eine  andere  Stelle  lässt  bestimmte  Be- 
kanntschaft mit  der  Kopfdrehung  erwarten : „AVenn  die  Wässer 
schnell  abflicssen,  sei  es  ganz  oder  zum  7'heil,  gleich  im  Anfang 
der  Geburt  und  das  Bregma  (die  grosse  Fontanelle)  des  Kindes 
sich  der  Alitte  des  A'orsprungs  gegenüber  befindet,  welcher  aus  der 
Vereinigung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  ent- 
steht, so  kann  sich  dieser  Vorsprung  in  das  Bregma  legen  und 
es  bei  jeder  Gebärmutterzusammenziehung  herabdrücken;  was  den 
Kopf  hindern  kann,  sich  in  der  zweiten  Zeit  zu  drehen,  damit 
die  Stirn  sich  seitwärts  w'ende.  Er  spricht  übrigens  von  Kopf- 
stellungm  mit  dem  Gesicht  nach  hinten,  vom  oda'  seitwärts, 
welche  er  alle  mit  Ausnahme  der  nach  vorn  für  regelwidrig  hält. 
Für  die  Einkeilung  des  Kopfes  gibt  er  folgende  Lagen  und  Stel- 
lungen an:  1.  Lage:  Sehddelköhe  voran;  diese  Lage  kann  als 
saikrccht  betrachtet  werden  und  ist  die  gewöhnlichste;  2.  Lage: 
ein  Seitenwandhein  voran;  die  Lago  ist  eine  schi'ttge  und  nicht 
so  häufig  als  die  erste.  Bei  diesen  beiden  Lagen  kann  das  Ge- 
sicht ab-  oder  aufwärts  (d.  h.  rück-  oder  vorwärts)  gerichtet  sein. 
3.  Lage:  den'  Kopf  liegt  quer  vor;  diese  Ilauptlage  theilt  sich  in 
2 Arten:  1.  in  eine  solche,  bei  welcher  er  seiner  Länge  nach  im 
kleinm  (graden)  Durchmesser  des  Beckeneingangs,  2.  in  eine 
solche,  bei  welcher  er  ebenso  im  grossen  Deckendurchmesser 
eingeklemmt  ist.  Die  erste  dieser  Lagen  theilt  sich  in  drei  Un- 
terarten, jo  nachdem  1.  das  Gesicht,  2.  das  Hinterhaupt,  3.  das 
eine  oder  andere  Ohr  voiiiegt,  mag  das  Kind  nach  rechts  oder 
links,  oder  das  Gesicht  nach  vorn  oder  hinten  gerichtet  sein.  Die 
sweite  Lagenuntcrart  zerfällt  in  5,  jo  nachdem  bei  der  Gesichts- 
lage 1.  das  Kinn  nach  vom,  2.  bei  eben  dieser  Lage  das  Ktim 
nach  hinten  steht;  3.  bei  der  Uinterhauptslage  der  Nacken  nach 
hinten,  4.  bei  eben  dieser  Lage  der  Nacken  nach  vom,  5.  bei 
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einer  dieser  4 verschiedenen  Lagen  diis  eine  oder  andere  Ohr 
vorliegt. 

\\i\&  die  fehlerhaften  Lagen  hetriß't,  so  sind  es  die  Gesichta- 
lagen,  und  die  Lagen  hei  icelchen  der  Kojf  nicht  vorliegt.  Für 
die  letitern  gibt  er  in  steigend  ungünstiger  Ueilienfolge  an:  die 
Fuaslage,  das  Vorliegen  der  Hände  und  Fiisae  zugleich;  das  Vor- 
liegen beider  Hände  oder  einer  Hand;  Schulter-  oder  Armlage; 
Steiaslage.  ln  Bezug  auf  Fussatellungen  wird  gesagt:  „Sind  bei 
Fussingen  die  Fersen  nach  hinten  gestellt,  so  ist  gewöhnlich  der 
Kopf  oben  mit  dem  Gesicht  nach  vorn.  Ist  die  Fussspitze  seit- 
u'ürts  gewendet,  so  ist  auch  der  Rumpf  in  einer  seitlichen  Stel- 
lung. in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Kind  nur  einen  Fuss  dar- 
bietet, ist  die  F'usaapitze  seitwärts  gewendet,  oder  wenigstens 
etwas  schräg.  Dies  kommt  daher,  dass  der  Körper  des  Kindes 
in  der  Gebärmutter  schräg  und  zuweilen  selbst  quer  liegt.  Bei 
der  ziUetzt  erfolgenden  Ausschliessung  des  Kopfes  ist  die  Stel- 
lung des  Gesichts  nach,  hinten  als  die  einzige  günstige  betrachtet, 
man  soll  aber  bei  der  Ausziehung  sorgen,  dass  das  Gesicht,  in 
Vorzug  vor  allen  übrigen  Stellungen,  seitwärts  gewendet  sei  und 
es  wird  sich  von  selbst  nach  unten  (d.  h.  hinten)  wenden,  um 
aus  der  Scheidenspalte  heraus  zu  treten.“  Sobald  der  Steiss  sich 
beim  Ausziehen  am  Spalte  zeigt,  so  muss  man  die  Backen  schnell 
nach  oben  (d.  h.  vorn)  drehen,  damit'  nicht  das  Gesicht  nach  vorn 
gerichtet  bleibe  und  das  Kind  sich  an  der  Schoosfugo  fcsstellto. 
Wenn  das  Kind  sich  mit  dem  Steiss  voran  einstellt,  so  hat  es 
den  Bauch  fast  immer  der  Schoossfuge  zugewendet  und  daher 
das  Gesicht  nach  vom  gerichtet. 

Da  bei  allen  für  fehlerhaft  gehaltener  Lagen  und  Stellungen 
das  Kind  .ohne  oder  mit  Wendung,  mit  der  Hand  oder  der  Zange, 
ausgezogen  werden  soll;  so  kennt  Le  vre  t den  Geburtsmechanis- 
mus bei  der  Schädellago  mit  dem  Gesichte  nach  hinten.  Es  ist 
daher  merkwürdig,  dass  er  eingestellt,  die  Beendigung  der  Steiss- 
gehurt  sei  der  ^atur  zu  überlassen,  indem  er  sagt:  „Wenn  das 
Kind  den  Steiss  darbietet,  ünd  der  After  schon  bis  zur  Dammgabel 
herab  gerückt  ist,  kann  man  nicht  mehr  die  Füsse  holen,  es  ist 
besser  es  doppeltgefaltet  kommen  zu  lassen  und  seinen  Durch- 
gang durch  aufmerksame  Behandlung  der  Dammgabel  zu  erleich- 
tern, als  daran  zu  denken,  es  zurück  zu  stossen.“ 

Unter  der  Bumpflage  ist  auch  des  Vorliegens  dos  Rückens 
gedacht  *) 


*)  Die  Wendung,  welclic  nie  mif  den  Kopf  gcrancht  jvird,  soll  bei 
liorizoiitalcr  KUckeiilago  ausgeffihrt  werden,  wenn  nicht  llängcbemch  die 
KnkdlenOogtnlage  eifordert.  Kin/iVtrung  und  lie-teegung  der  Hand  geschehe 
nur  aussir  den  UVAioi,  dtrai  \ rrarbeUcH  lerbnlen  tverde.  Bei  allgemeinen 
Zuckungen  ist  während  der  Anfälle  zu  ruhen.  Die  etwa  nöthige  Erweiterung 
des  Muttermunds  geschehe  sehr  allmählig.  Bel  Gcbärmutterblutungcn  lasse 


58 


§.  50.  Einkeihmg  des  Kindskopfs.  Bei  solir  engem 
Becken  kann  der  Kopf  nicht  in  dasselbe  eintreten  und  daher  sich 
nicht  einklemmen.  Enges  Becken , welches  den  Kopf  eintreten 
lässt,  kann  sich  Einkeilung  bedingen.  Der  zu  dicke  Kopf  kann 
auch  bei  gehörig  weitem  Becken  Grund  der  Einkeilung  werden. 


man  (nach  Puzos)  die  Wasser  ah,  ehe  man  wendet.  Bei  Vorsilzeii  dos 
Mutterkuchens  beschleunige  inan  die  Ausfülirung  der  gewaltsamen  Entbindung 
möglichst.  Man  führe  die  Hand  ein  zwisehen  Wand  der  Gebärmutter  utul 
Eihdute,  um  den  Mutterkuchen  nicht  loszureissen.  Liegt  der  Kopf  unten,  so 
führe  man  die  Band  Uber  den  Bauch  des  Kindes  und  greife  die  Kniee  vor 
den  Füssen  ( Wendune/  auf  die  A'nieeJ-,  liegt  der  Kopf  oben,  so  fasse  man 
die  FUsse  früher,  als  die  Kniee.  Es  ist  sehr  schwer,  in  der  Gebärmutter 
beide  Füsse  zugleich  zu  ergreifen.  Da  es  misslich  ist,  an  Einem  Fusse  die 
Ausziehung  vorzunchmen,  so  bringe  man  Ein  Bein  in  die  Scheide,  führe  cs 
nicht  zu  tief  herab,  lösse  es  los  und  suche  das  andere.  Bei  Vorliegcn  des 
Bückau)  schiebe  man  ihn  oder  den  Kopf  zurück  und  führe  dann  die  Hand 
ober  den  Banch.  Zurückbringen  der  ausgetretenen  Nabelschnur  ist  imuier 
fruchtlos.  Nie  suche  man  einen  vorgetretenen  Arm  zurückzuschieben,  sondern 
gehe  unter  ihm  her  zu  den  Füssen.  Ebenso  verfahre  man,  wenn  beide  Arme 
vorliegen.  Man  lasse  äusserlich  den  Bauch  von  einer  verständigen  Person 
geeignet  zusammendrücken.  Wenn  bei  abgeßossenan  Wasser  die  äussvm 
Obern  Gliedmassen  das  Erpressen  der  untern  hindern,  ziehe  man  einer  Ami 
oder  beide  in  die  Scheide.  Nie  soll  die  Hand  des  Geburtshefers  sich  mit  dem 
Körper  und  am  wenigsten  mit  dem  Halse  des  Kindes  kreuzen.  Bei  abge- 
ilossnem  W'asser  lässt  sich  kein  Kind  ohne  Umwälzung  (Streckung  des  Humpfs) 
auszichen,  man  muss  daher  bei  abwärts  liegendem  Kopfe  den  Steiss  an  die 
Stelle  des  Bumpfes  bringen,  (.iuf  den  Steiss  wentlen.)  In  allen  schwierigen 
Wendungsfällen  ist  die  Vorbereitung  (Priparation)  der  Operation  voranzu- 
Bcbicken,  welche  darin  besteht,  den  vorliegenden  Thcil  beweglich  zu  machen 
und  ihn  zurück-  oder  zur  Seite  zu  schieben.  Hat  man  den  Kopf  frei  gemacht, 
so  fühlt  man  einen  Kuck  an  den  ungezogenen  Füssen.  Man  schlinge  einen  ge- 
fassten Fuss  niemals  an,  sondern  suche  und  hole  den  andern  herab.  Bei  der 
Ansziehung  des  Kinds  sind  die  Zehen  fast  immer  nach  oben  (vorn)  gewendet 
wenn  beide  F'flsse  zugleich  kommen.  Zieht  man  bloss  an  einem  Fuss,  so 
drohen  sieb  wenigstens  die,  gegen  der  Schieflage  oder  Querlage  des  Kinds 
seitwärts  gerichteten  Zehen  von  selbst  nach  unten  (hinten)  oder  nach  oben 
(vorn),  je  nachdem  das  entsprechend  liegende  Bein  ist.  Gewöhnlich  liegt  das 
zuerst  vortretende  Bein  nach  hinten.  Treten  beide  Beinen  vor,  so  kommt 
ersteres  die  Fussspitze  nach  oben  (vorn).  Man  lasse  stets  das  zuerst  herab- 
getretene  Bein  liegen  und  hole  das  andere  herzu,  und  führe  hierbei  die  Hand 
über  dem  vorgetretenen  Bein.  Sind  beide  Füsse  vereint  herabgebracht,  so 
schlage  man  sie  in  Leinen  und  bringe  einen  Finger  zwischen  die  Knöchel. 
Man  ziehe  bis  zum  Steiss  aus  und  gebe  dann,  wenn  csnöthig  ist,  eine  halbe 
Drehung  zur  Seite.  Sobald  der  Steiss  zu  Tage  gekommen  ist,  wende  man 
ihn  nach  oben  (vorn).  Es  ist  oft  nöthig  die  Arme  zu  lösen,  wenn  das  Kind 
bis  zum  Halse  geboren  ist,  indem  man  die  Ellenbogen  angreift  und  zu  diesem 
Zweck  die  Finger  in  die  Ellenbogenbuge  oder  unten  vorm  Obcrarinbebi  legt. 
Dann  stelle  man  den  Kopf  quer  (das  Gesicht  zur  Seite)  und  schiebe  nöthigen 
Falls  den  Kupipf  zuvor  wieder  zurück.  Man  ziehe  den  Kopf  durch  den 
Beckeneingang  und  drehe  darauf  das  Bein  nach  hinten.  Endlich  ziehe  man 
den  Kopf  aus,  indem  man  2 Finger  in  den  Mund  führt  und  die  andere  Hell- 
band auf  den  Oberrücken  legt,  den  Hals  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
fasst  und  unter  die  eine  Achsel  den  Daumen  unter  die  andere  die  noch  freien 
Finger  bringt. 


r ■ Jby''' 


59 


Die  Einklemmung  kann  besonders  bei  Verong;ung  des  Beckenaus- 
gangs erfolgen.  Einkeilung  kann  nicht  eher  statt  Anden,  als  'wenn 
der  Schiidol  in  den  Beckenoingang  getreten  ist.  Die  Einkeilung 
kann  in  allen  Kopfstellungen  gescliehn,  bei  Scliädellagen  und  Ge- 
sichtslagen. Der  Kopf  kann  sich  auch,  wenn  der  Vorberg  sich 
in  die  grosse  Fontanelle  einpresst  und  der  Kopf  dann  lange  ste- 
hen bleibt,  cinkeilen.  Sn  lange  der  Kopf  sich  noch  um  seine 
Achse  drohen  lässt,  ist  er  nicht  eingekeilt  zu  nennen.  Er  kann 
durch  die  sich  am  Beckeneingang  feststellenden  Schultern  zurück 
gehalten  werden  und  ist  alsdann  um  seine  Achse  drehbar.  Die 
Einkeilung  ist  nie  so  fest,  dass  sie  die  Einfühning  der  Zange 
nicht  gestatten  sollte.  Die  Folgen  der  Einkeilung  können  Ent- 
zündung und  Brand  des  Mutterhalses,  der  Scheide,  des  Mastdar- 
mes und  der  Blase  sein. 


Jan  Pieter  Bsthlsuw. 

1747. 

Het  benigte  Geheim  in  de  Vrocdkiinde  van  Rogier  Roohuysen  ont- 
dekt  en  uytgegeven  op  hooge  Order  door  Jan  Pieter  Kathlauw.  Amstt^r- 
dam  1747.  8. — Brief  an  den  Heer  van  * * * bevattende  eenige  Anmerkingen 
en  kVcdcrlcgging  op  cn  van  liet  Werk  mit  gegeven  door  de  Heeren  J.  de 
Viseher  en  Hug.  van  de  Poll,  door  J.  P.  Kathlauw.  Amsterd.  1754. 
— Vorhandeling  van  de  calaractn,  derzelve  oory.acken,  Kentekcnen  en  gcvol- 
gen  en  inzonderheit  de  inanier  der  operatie.  Amsterd.  1752.  8.  franz.  Paris 
1753.  8.  — Haller  gedenkt  noch  einer  Abhandlung  Rathlauw's  de  ine- 
dicauiento  adversus  morsuin  canis  rabidi,  welche  sich  in  der  Göttinger  ge- 
lehrten .\n7.cigc  befindet. 


§.  51.  J.  II.  Cansardine  übergab  am  16.  Fob.  1818 
der  mcd.  chir.  Soc.  zu  London  eine  Anzahl  ihm  geschenkter  ge- 
burtshilflichen Werkzeuge,  bestehend  in  Haken,  Hebeln  und  Zan- 
gen, ■welche  in  einem,  erst  einige  Zeit  zuvor  entdeckten  Zimmer 
des  Landgut  Wordham  Mortiner  Hall  bei  Maldon  in  der  Graf- 
schaft Essex  gefunden  worden  xvaren.  Dieses  Landhaus  war  von 
etwa  1683 — 1715  im  Besitz  der  Familie  Chamberlen,  und 
man  hatte  die  Instnimento  unter  Briefen  an  die  Mitglieder  jener 
Familie  gefunden,  so  dass  sic  für  das  Eigcnthuin  und  die  ErAn- 
dung  dieser  Familicnglieder  erkannt  werden  mussten,  von  welchen 
der  Vater,  Peter  Chamberlin,  in  England  geboren,  zu  Padua 
studirte,  sich  in  Oxford  als  Wundarzt  und  Geburtshelfer  niederlicss 
und  1649  eine  Schrift  unter  dem  Namen  des  ,, Anwalds  der  Armen 
oder  des  englischen  Samaritaners“  herausgab,  der  Sohn  Paul  in 
Irland  und  die  Söhne  Hope  und  Hugh  in  England  die  Ge- 
burtshülfe ausübten.  Letzterer  schrieb:  „Practice  of  Medwifery. 
Lond.  1665.  8.“  und  übersetzte  die  Schriften  Mauriceau’s 
ins  Englische.  Derselbe  begab  sich  1660  nach  Paris,  um  die 
Kenntuiss  jener  gelieim  gehaltenen  Werkzeuge  zu  verkaufen.  Er 
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bot  (las  Gcl)eimniss  dem  l^eibarzt  dos  Königs  um  10,000  Thlr. 
an;  indess<m  zerschlug  sich  der  Handel,  weil  C.  die  Instnmiento 
am  19.  August  1670  in  Paris  fruchtlos  drei  Stunden  lang  bei 
einer  Kreisenden  mit  sehr  verengtem  Hecken  anwandte , welche 
Tags  darauf  unentbunden  starb.  Er  verlicss  Frankreich  und  machte 
sich  in  seinem  Vaterlande,  durch  seine  geburtshilfliche  Pra.\is  ein 
Vermögen  von  30,000  Liv.  Als  Jacob  II.  im  Dec.  1680  nach 
Paris  flüchtete,  begab  er  sich  einige  Zeit  später  nach  Amsterdam, 
wo  er  geburtshilfliche  Vorlesungen  hielt  und  einen  Theil  seiner 
geheim  gehaltenen  Werkzeuge,  nchinlich  einen  höchst  einfachen 
ungefensterten  Hebel,  1793  an  Ilenrick  van  Roonhuysen  ver- 
kauft, welcher  1663  „Heelkonstige  Anmerkingen“  schrieb  und  J. 
Ruffs  Abhandlungen  „de  tumoribus"  in  demselben  Jahre  über- 
setzt hei;ausgab.  Durch  Erbschaft  und  Verlauf  um  den  Preis  von 
2000  bis  2500  fl.  verbreitete  sich  das  Geheimniss  des  Hebels 
unter  einer  Anzahl  von  Geburtshelfern,  von  welchen  die  zu  Mit- 
gliedern der  Prüfungsbehörde  für  die  Erlaubniss  der  geburtshilf- 
lichen Praxis  Bestellten  es  dahin  zu  bringen  wussten,  dass  die 
Kenntniss  jenes  Geheimnisses  von  den  Examinanden  gefordert 
werden  dürfte.  Henrik  Roonhuysen  erfand  entweder  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  seinem  Sohn  Roger  und  xvahrscheinlich 
auch  mit  dem  berühmten  Ru y sch  zwei  geburtshilfliche  Instrumente, 
nämlich  einen  erweiternden  Köpfzieher  und  einen  Multerrnund- 
spiegel,  welche  Werkzeuge  vollständig  geheim  gehalten  und  daher 
nicht  verkauft  wurden.  Ersterer  aber  wurde  später  durch  Rath- 
lauw  und  letzterer  durch  Schlichting  entdeckt.  J.  P.  Rath- 
lau w,  ein  holländischer  Wundarzt  und  Geburtshelfer,  war  Zögling 
von  St. -Yves  und  Ferroin  und  hatte  sich,  vom  Statthalter  der 
Niederlande , Prinzen  von  Oranien  unterstützt , in  Paris  unter 
Gregoire,  Duverney,  Boudoux  und  in  London  unter 
Cheselden,  Aimien,  Hakens  und  Sandes  in  der  Geburts- 
hilfe ausgebildet.  A.  Butter  in  Edinburg,  welcher  in  den  Medi- 
cal Essays  on  observations  Vol.  HI.  Art.  XX.  u.  tab.  V.  Fig.  4. 
die  von  Dusöo  durch  Kreuzung  der  Löffel  und  ein  doppeltes 
Schraubenschloss  modifleirte  Palfyn’sche  Zange  veröffentlicht  und 
mit  Chapman  getadelt  hatte,  erfand  selbst  eine  Geburtszange 
mit  gekreuzten  Löffeln  und  machte  sie  in  der  Edinb.  Transact. 
Vol.  III.  S.  202  bekannt.  Diese  Zange  hatte  Rathlauw  kennen 
gelernt  und  er  construirte  nach  dem  Muster  derselben  eine  eigne 
Zange,  welche  er  in  der  oben  genannten  ersten  Schrift  beschrieb 
und  abbilden  liess.  Sie  hat  eine  Kopfkrümmung,  aber  keine 
Beckenkrümmung,  ist  gefenstert,  hat  gleich  unter  den  Blättern 
das  s.  g.  englische  Schloss  und  unten  ein  zweites,  in  Gestalt  eines 
Charnier’s  mit  beweglichem  Stift  zum  Schliessen  und  Oeffnen. 

Als  Rathlauw  nach  Amsterdam  zurückgekehrt  war,  mel- 
dete er  sich  zur  Prüfung  für  die  Erlaubniss  zur  geburtshilflichen 
Praxis  und  bestand  in  derselben  am  26.  Mära  1746  genügend,  nur 
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konnte  or  nicht  nacliwoisen,  mit  dem  s.  g.  Uoonhuysen’sclien  Ge- 
heimnisü,  dem  Hebel,  bekannt  zu  sein,  und  wurde  am  29.  des- 
selben Monats  abgewiesen , da  er  die  Mitte!  nicht  hatte , das 
(iebeimidss  von  den  Examinatoren  zu  erkaufen.  Ivs  half  ihm 
nichts,  dass  er  sich  einer  Prüfung  mit  dem  besten  Erfolge  bei 
Collegium  med.  zu  Utrecht  am  28.  Mai  1746  unterzog  und  am 
2.  Juli  1746  dio  Erlaubniss  zur  Praxis  in  Amstelland  erhielt, 
ln  dieser  Verlegenheit  wandte  er  sich  um  Rath  au  einen  Freund 
I)r.  C.  M.  Velse.  Dieser  theilte  ihm  am  6.  April  1747  ein  In- 
strumiMit  mit,  welclies  derselbe  für  das  Roonhuy’sche  Geheim- 
niss  hielt,  weil  er  es  vom  Geburtshelfer  van  der  Swam  erhalten  und 
dieser  es  nach  dem  Werkzeug  abgezcichuet  hatte,  dessen  sich 
Roger  Roonhuysen  selbst  bediente.  Swam  hatte  nämlich  vor  50 
Jahren  in  seiner  Jugend  bei  Roohuysen  gewohnt,  um  von  die- 
sem die  Geburtshilfe  zu  lernen,  diesen  aber  nicht  bestimmen  können, 
ihn  mit  seinem  geburtshilflichen  Werkzeuge  bekannt  zu  machen. 
Er  benutzte  daher  einen  Augenblick,  die  so  eben  von  einem  Ent- 
bindungsfalle  zurückgebrachten  Werkzeuge  zu  besehen , als  sie 
Roonhuysen  in  ein  Nebenzimmer  niedergelegt  hatte,  um  einen 
Besuch  zu  empfangen.  Sie  bestanden  in  einem  langen  Haken 
von  Stahl,  in  einem  Fischbeinstab , an  dessen  Ende  ein  Stück 
Lack  befestigt  war  und  welcher  einer  graden  holländischen  Tabaks- 
pfeife glich,  und  einen»  erweiternden  Kopfzieher , welchen  er  ab- 
xeichnete.  Dieses  Instrument  bestand  aus  2 gleichgestaltcten  Hebeln, 
von  welchen  jeder,  an  einem  graden  langen  Stiel,  ein  Blatt  von 
S förmiger  GesU»lt  darstellte.  Die  freien  Enden  derselben,  welche 
aussen  konkav  waren,  wurden  bei  dem  Gebrauch  au  die  Schultern 
und  den  Hals  und  unter  den  Kopf  angelegt,  während  die  längere 
übrige,  aussen  konvexe  Gegend  der  Blätter  zur  Ausdehnung  des 
Mutterhalscs  benutzt  wurden,  indem  man  dio  Griffe,  mit  jo  einer 
Hand  gehalten,  weit  von  einander  entfernt.  Nachdem  diese  Aus- 
weitung des  Mutterhalscs  vorgenommen  war,  wurden  dio  Stiele 
aneinandergelegt  und  an  ihrem  freien  Ende  mittelst  eines  Char- 
nier’s  und  eines  beweglichen  Stiftes  verbunden.  Alsdann  standen 
die  aussen  gewölbten  Gegenden  der  Blätter  so  weit  von  einander, 
dass  sie  den  Kopf  nicht  berührten,  aber  fortwährend  den  Mutter- 
lials  ausdehnten,  während  die  innem  gewölbten  Enden  der  Blätter 
den  Hals  unter  dem  Kopf  fassten  und  sich  zum  Ausziehen  des 
Kopfes  benutzen  Hessen.  Da  die  Examinatoren  dieses  Werkzeug 
Uoonhuysen’s  nicht  kannten,  so  konnten  sie  es  auch  nicht 
als  einfachen  Hebel  gelten  lassen.  So  blieb  denn  für  Rat  hl  au  w 
nichts  übrig,  als  der  Weg  der  Oeffontlichkeit,  den  er  in  der  oben 
erwähnten  Schrift  oinschlug  und  verfolgte.  Auf  diese  Weise  wurde 
der  erweiternde  Kopfzieher  Roonhuysen’s  bekannt. 
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Jan  Daniel  SohlioMing. 

1747. 

Embryulcia  nova  delccla  of  eene  hcel  nicuw  en  onbckende,  dog  nutiige  Be- 
bandlinge,  in  do  niecstc  niueiclykc  Baaringcn  op  't  spocdigste  te  belpcn,  eer- 
tyds  gelukkig  geoflent  dour  Uoünhuysen  in  Amsterdam;  maar  van  denzel- 
wcn  en  syuo  navolgcrs  over  do  50  jaaren  heel  bedeckt  gehouden.  En  nu 
entdeckt  beschrevcii  en  in  Platon  vertoont,  met  byvoeginge  van  andere  on- 
bekedo  zakeinen  de  Mitrenebites.  Door  Job.  Dan.  Schlichting,  Medicin 
& Chirurg.  Doctor,  I.ic.  der  Keizerliko  Acadeinie  N.  C.  der  Fransche  Acadeniie 
der  Chirurgie  te  Parys,  als  ook  van't  geleerdo  Gebootschap  te  Keurenberg, 
&c.  . . Aiust.  1747.  8.  — Acta  Nat.  cur.  Vol.  VI.  obs.  Z'i.  Vesica  in  par- 
turiente  femina  nipta , ut  calculus  sponte  prodiret.  Obs.  39.  Ossicula  fuetus 
a vetula  per  anum  aegesta.  — Nov.  Acta  ^at.  cur.  Vol.  I.  obs.  87.  Tumor 
luaximusin  gravida  mentiens  hydropom  parlu  sublatus.  — Phil.  Transact.  n.  466. 
Aneurysm.  spur.  hist.  Er  gab  Plevier  und  Verbrugge’s  Xieuw  hervormde 
exainen  van  land  en  zeeChinirgio  mit  Anmerkungen  heraus.  Amst.  1748.  8.  Coinm. 
Litt.  Nov.  a.  1741.  h.  i.  exempla  luxati  lewris  a.  1744.  52.  Exemplum 
feücis  paracentescus  und  noch  einige  andere  Chirurg.  Abhandlungen,  unter 
welchen  die  Traumatulogia.  Amst.  1748.  4.  besonders  auszuheben  ist. 

§.  52.  Dieser  als  chirurgischer  und  geburtshilfliclier  Schrifl- 
steller  nicht  unbedeutende  Manu  war  auf  die  Klage  liathlauw’s, 
dass  er  bei  seiner  Prüfung  als  Geburtshelfer  durch  das  Verlangen 
der  Kenntniss  des  Koonhuyschen  Geheimnisses  belästigt  worden 
sei,  bemüht,  dieses  Geheimniss  zu  entdecken.  Er  fand  bei  dem 
Wundärzte.  Wilh.  Uvens  zwei  gleichgestaltene  Werkzeuge  ein 
grösseres  und  kleineres,  welche  der  Wundarzt  Brederode  von 
Prof.  Ruysch  erhielt,  an  den  sie  von  Roonhuyson  oder  dem 
altern  Boekeliuan  gekommen  waren.  Das  Instrument  be- 
steht aus  zwei  Stahlplattcn,  welche  an  dem  einen  Ende  durch  ein 
Charnier  beweglich  verbunden  sind,  anfangs  grade  laufen  und  sich 
in  zwei  einen  hohlen  Bügel  krümmen.  Es  gleicht  den  Löffeln 
der  Palfyn’schcn  Zange,  ist  aber  so  riesenhaft  gross,  dass  es  zu 
Folge  der  Abbildung  zwei  Zwillinge  im  utcrus  umfasst.  Es  ist 
bestimmt,  zur  Erweiterung  des  Gebärmutterrumpfs  zu  dienen  und 
verdient  daher  den  Namen  Mutterrumpfspiegel.  S.  wusste  in  der 
erst  genannten  Schrift,  der  von  den  Examinatoren  geübten  Zwang, 
iiincn  jenes  Geheimniss  für  20ü0  bis  2500  fl.  abzukaufen  und 
machte  bekannt,  dass  das  fragliche  Instrument  nach  Dr.  Velsen’s 
Zeugniss  von  Roonhuysen  auch  auf  Fried.  Ruysch  und  dessen 
Schüler  gebracht,  endlich  bei  dem  erwähnten  Wundarzt  Uvens 
gefunden  worden  sei.  Der  Appendix  dieser  Sclirift,  welcher  kurz 
vor  der  Rathlau w’s  erschienen  war,  und  w'elchen  dieser  zum 
Nachweiss,  dass  er  im  wahren  Besitz,  des  rechten  Instruments 
Roonhuysen’s  sei,  benutzte,  ist  eine  Erwiederung  der  bei  Rath- 
lau w erwähnten  Schrift,  welche  die  Amsterdamer  Geburtshelfer 
gegen  Rathlauw  gerichtet  hatten.  Das  Wichtigste  in  Schlich- 
tin g’s  Schrift  ist,  w as  er  über  Einspritmtigen  von  Blulwar- 
mem  Wasser  allein , oder  mit  Ar%neistoffen  verselat,  erwähnt. 
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welche  man  %tcUchen  die  EihUule  und  die  Wand  der  Gebär- 
mutter mittelst  eines  krummen  Catheters  macht,  in  dessen  offnem 
Ende  die  Spitze  einer  Clystierspritze  eingesetzt  wird.  Mittelst 
dieser  Einspritzungen  (Mitrenchites)  tersichert  er,  kiinnen  We- 
hen zu  Jeder  Schwangerschaftszeit  mit  Sicherheit  und  ohne  Nach- 
theil der  Mullet  oder  des  Kindes  ertcekt  werden,  ln  dem  von 
ilim herausgogobenon  Werke  des  Cornelis  Plevier:  „De  gezuiver- 
de  Vrocdkoiist“  viiulicirt  er  die  Erfindung  der  Geburtszange  den 
(’amberlins,  von  welclien  es  Koouliuysen  erhalten  habe,  wäh- 
rend Palfyn’s  Zange  nur  als  eine  Nachahmung  crsclioiuo.  Er  theilt 
die  alte  Ansicht,  dass  bei  schweren  Geburten  die  Schoossbeine 
aus  einander  weichen.  Die  zusammenziehende  Kraft  der  Gebäre 
mutter,  zum  Austreiben  des  Kindes  erkennt  er  an.  Er  ist  für  den 
Gebrauch  weniger  Instrumente  und  zieht  die  Hand,  wenn  sie 
ausreicht,  diesen  immer  vor.  Er  zieht  die  gefensterte  Zange  der 
ungefensterten  vor.  Er  tadelt  ßruher’s  Verfahren,  beim  Wen- 
den die  Hand  über  den  Hauch  des  Kindes  zu  führen.  ' 


' Abraham  Titsing. 

1750. 

Diana  ontdekkende  het  Geheim  der  Dwaazen,  die  zig  Vroedmcistei's  noeraen. 
Ter  Eeren  van  Chirurgia,  geshrewen  door  A.  Titsing.  Te  Amst.  1750.  4. 
— • Heelkundige  verhandoling  over  de  sleen  cn  het  stensnyden  Ac.  Amst. 
ohne  Jahreszahl,  doch  1731  erschienen.  — Ilcelkimdige  verhandeling  over  to 
tegennatuurlyko  splilingc  der  ruggegraat.  Ib.  (1732).  Der  verdunkerdo  heel- 
konst  der  .Xmsterdamers.  Ib.  17.35.  4.  — Cypria  tot  schrieb  van  haar 
bondsgenoten  en  ledding  der  gestruikciden.  I.  11.  Deel.  Ib.  1742.  4.  — 
Kustuuien  bcstroit  tot  opbouw  der  heelkonst.  Ib.  1751.  8. 

§.  53.  Wir  lassen  hier  Titsing  folgen,  welcher  sich  durch 
seine  angeführten  Schriften  charakterisirt,  um  die  Verhandlung 
über  die  Geburtszange  fortzusetzen.  Die  erst  erwähnte  Schrift 
war  gegen  das  Collegium  med.  j)harm.  und  besonders  gegen  Dr. 
lloell,  den  Prof,  der  Anatomie  und  Geburtshülfe,  Ruysch’s  Nach- 
folger, gerichtet,  welcher  die  bei  Uathlauw  erwähnte  Prüfungs- 
bestimmung veranlasste  und  in  der  Praxis  mitunter  unglückliche 
Geburtshelfer  streng  verfolgte.  Er  weist  darauf  hin,  dass  auch 
Denys  und  Deventer  nicht  immer  glücklich  gewesen  seien.  Das 
Koonhuysen’sche  Werkzeug,  dessen  Kenntniss  bei  der  Prüfuug 
gefordert  werde  und  für  dessen  aufgedrungenen  Gebrauch  man  die 
enorme  Summe  von  1000  11.  von  der  Kreisenden  erpresse,  sei 
nur  bei  todten  Kindern  anwendbar,  wirke  die  Doppelgeburt  un- 
fehlbar tödtlich,  es  sei  häufig  Ursache  des  Todes  des  Kindes  und 
der  Zerreissung  der  Gebärmutter.  Ueberhaupt  sei  die  Hand  des 
Geburtshelfers  das  beste  Werkzeug.  Er  bemerkt,  dass  das  Werk- 
zeug Rogers  van  Roonhuysen  von  Horn  gewesen  sei  und  aus 
zwei  Hebeln  in  Gestalt  von  Maurerkellen,  bestanden  habe,  welche 
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an  die  Seite  des  Kopfs  einander  gegenüber  angelegt  worden  seien, 
um  diesen  auszuziehen.  Diese  JaifTel  haben  andere  von  Metall 
machen  lassen , was  nicht  gut  sei , wesshalb  er  auch  die  von 
Schlichting  beschriebenen  Stäben  gar  nicht  billigt.  Merkwürdig 
ist  Titsings  Balansjet  aus  Fischbeiu,  welches  er  bei  schwacliein 
Wehen  zur  Keitzung  der  Gebärmutter  in  dieselbe  einbringt.  Wenn 
sich  nach  vollbrachter  Wendung  der  Kopf  einkeilte,  schob  T.  den 
Kopf  mit  einem  Ladapill  zurück  und  drückte  ihn  vom  Schoossbein 
mittelst  des  LolTels  eines  Hebels  ab,  der  über  die  Stirn  angebracht 
wurde.  Die  D/mia  ist  theils  eine  mit  grosser  Bitterkeit  geschrie- 
bene Satyre,  theils  eine  i)runkendo  Darstellung  der  allerdings  be- 
wundernswerthen  Belesenlieit  des  Verlassers  in  802  eng  gedruckten 
Quartseilen.  Sie  enthalt  über  das  Fach  der  Geburtshilfe,  wie  man 
sagt:  Alles  und  noch  Einiges. 


11.  Sehrlflen  über  einzelne  Cienenstftnde  der 
CSeburtMhllfe. 


I.  Vermischtes. 

§.  54.  Die  hier  zu  besprechenden  Schriftsteller  sind  nach 
der  Reihe  ihres  Auftretens:  1746:  Bing,  Nannoni,  1848: 
Gattenliof,  1749:  Boehraer,  1750:  Janke  und  Schleger. 

Jens  Bing. 

1746. 

Jens  Bing,  praeside  Balth.  de  Buchwaiden  de  causis  partns  difticilis 
notabilioribus , adjecta  uteri  constrictione  tribus  observationibus  illustrata. 

Havii.  1746. 

§.55.  Jens  Bing,  ein  dänischer  VV'undarzt  und  Geburts- 
helfer, schrieb  diese  Inauguraldissertation  unter  Balth.  v.  Buch- 
waiden, welche  wegen  der  Berücksichtigung  der  Strictur  der 
Gebärmutter  für  den  Geburtsmechanismus  von  Wichtigkeit  ist. 
Bing  ist  auch  Erfinder  einer  Geburtszange  und  einer  Perfora- 
tionsscheerc.  Die  Zange  ist  ungefenstort,  dabei  grade  d.  h.  ohne 
Beckenkrümmung  mit  einer  brauchbaren  Kopfkrümmung.  Die 
Blätter  sind  gekreuzt  und  durch  ein  Schraubenstift  verbunden. 
Eie  Enden  der  Griffe  sind  nach  aussen  gebogen.  Die  Griffe 
lassen  sich  nahe  unter  dem  Schlosse  abnehmen  und  durch  cylin- 
drische  Schieber,  unter  welchen  sie  mit  Zungen  in  Eängsspalten 
eiugreifen,  wieder  befestigen.  Das  Perforatorium  ist  eine  Scheere, 
an  welciier  das  eine  Blatt  spitz  endet,  das  andere  kürzer  ist  und 
stumpf  abgeschnitteu  erscheint.  Jancke  schrieb  über  Bing’s 
Zange  und  Ph.  Ad.  Bo e Inner  beurtheilte  diese  in  seiner  Ab- 
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Handlung : Do  sarcomatc  utori  <&c.  subjccta  disquisitione  qua  praos- 
tanüa  fordpis  Chambcri.  i&c.  conflrmatur  et  quid  de  fbrcipe 
Uingiana  scntienduni  sit,  indicat.ur.  In  Act.  phys.  med.  Vol. 
I.\.  Norimb.  1752.  4.  Append.  p.  59. 

• 

Angelo  Nannoni. 

1746. 

TratMIo  sopra  i inali  dcllc  innmelle.  Firenze  1746.  — Uiseorso  chirurgico 
per  l'inroiluzione  al  rursu  deli'  operazioni  da  dimonstrarsi  sopra  il  c'adavere. 
Il>.  1150.  — Metiiorie  Jcc.  colla  storia  di  molle  e diverse  nialattie  felice- 
uienle  guarite.  Ib.  1755.  AN’ir  übergehen  seine  übrigen  Chirurg.  Schriften. 

§.  56.  Angelo  Xannoni  wurde  au  Jussa,  3 Meilen  von 
Florenz,  1715  geboren  und  starb  1790.  Schon  mit  16  Jahren 
widmete  er  sich  dem  Studium  der  Anatomie  und  Chirurgie.  Er 
bildete  sich  unter  .\ntonio  Beuevoli,  dem  ersten  Wundarzt 
des  llospitals  Santa  Maria  nuova  in  Florenz.  Er  besuchte 
dann  die  grossen  Krankenhäuser  in  Paris  und  in  liouen  unter 
I..e  Cat.  Nach  Florenz  zurückgekehrt,  erhielt  er  Benevoli’s 
Stelle,  die  er  bis  zu  seinem  Tod  bekleidete.  Er  war  der  berühm- 
teste und  geschickteste  Operateur  seiner  Zeit  in  Toscana,  und 
übte  auch  die  Geburtshülfe.  Nach  Scarpa’s  Meinung  waren  A. 
Nannoni  und  Le  Vach  er  in  Parma  die  ersten  Wundärzte  Ita- 
liens. Seine  chirurgischen  Schriften  enthalten  auch  Geburtshülf- 
lichcs.  Er  führt  an,  sich  häufig  in  Fällen,  in  welchen  er  den 
eingekeilten  Kindskopf  mit  den  Händen  nicht  frei  machen  konnte, 
der  Zange  Palfyn’s  bedient  zu  haben;  doch  erzählt  er  auch  un- 
glückliche Fälle  in  Folge  der  .\nwendung  dieses  Instruments,  was 
bei  der  schlechten  Coustruction  desselben  kein  Wunder  erregen 
kann. 


Georg  Matthias  Gatenho£ 

1748. 

Diss.  de  calculo  renim  et  vesicae.  Virceburgi  1748.  4.  — Progr.  de  vesicae 
urin.  in  graviditatc  ct  post  partum  adfectioiiibus.  Heidelb.  1775.  4.  — Progr.  de 
atruphia  infaiitili.  Hcidelb.  1775.  4.  — Diss.  de  rhachitidc  brevia  niomenta. 
lleidvlb.  1766.  8.  (S&iiiiuti.  acad.  SebriAon.  Düssold.  1794.  8.) 

§.  57.  Derselite  war  zu  Männerstadt  bei  Würzburg  ge- 
boren; er  studirte  zu  AVürzburg  und  Göttingen,  promovirte  1748 
zu  Würzburg.  Bald  darauf  wurde  er  Stadtarzt  zu  Bruchsal  und 
im  folgenden  Jahre  zu  Gernsheim.  Die  Universität  Heidelberg  über- 
trug ihm  1750  die  Lehrkanzel  der  Anatomie,  die  er  nach  einigen 
Jahren  mit  der  der  Physiologie  und  Pathologie  vertauschte.  1767 
wurde  er  zum  Professor  der  practischen  Medicin,  der  Botanik  und 
Arznehnittellelire  ernannt.  Der  Kaiser  ernannte  ihn  zum  Pfalz- 
grafeii  und  der  Bischof  von  Speyer  zum  Leibarzt.  Er  starb  am 
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1788.  Er  hinterliess  überhaupt  wenig  und  nur  d.ns  erwähnte  Ge- 
burtshülfliche.  Was  er  über  den  Zwiewiichs  der  Kinder  schrieb, 
hat  eine  entfernte  geburlsiiülfliche  Bezieliung. 

Georg  Hudolph  Boohmef. 

1749. 

Diss.  de  plantis  caule  bulbifcro.  Resp.  Kiesling.  Lips.  1749.  4.  — Diss. 
de  consensu  uteri  cum  mammis,  causa  lactis  dubia.  Ibid.  1750.  4.  — Riss,  de 
causis  ulcrum  impiacgnatum  distendentibus.  Resp.  G.  F.  Kuhn  ibid.  1768. 
4.  — Disa.  de  Uteri  structura  non  niusculosa:  Resp.  Weiss.  Witeberg.  1784, 
4.  — Diss.  de  rhachitide  1795.  4.  — Diss.  de  anatoniia  foetus  inaturi.  Resp. 
Grisaianu.  Ibid.  1795.  4.  — Diss.  de  partu  ob  faciem  ad  Uteri  orificium 
cunversaiD.  Resp.  Kstrich.  Ibid  1799.  4. 

§.  58.  Dieser  berühmte  Arzt  und  Xaturforschcr  wurde  am 
1.  Oetbr.  1723  zu  Liegnitz  in  Sclilesien  geboren,  wo  sein  A’ater 
Apothokenbesitzer  war.  1742  wurde  er,  nachdem  er  sielt  in  dem 
Gymnasium  zu  Lignitz  ausgezeichnet  hatte,  nach  Leipzig  geschickt, 
um  die  Heilkunde  zu  studiren.  Hei  diesem  Studium  versäumte 
er  nicht,  sich  in  der  l'hilosophie  auszubilden  und  erhielt  den 
Doctorgrad  in  derselben  am  20.  Februar  1749.  Er  schloss  sich 
besonders  an  Plattier  und  Ludwig  an  und  sie  wurden  seine 
Freunde.  Am  20.  März  erhielt  er  unter  Qu  eint  alz  die  iiied. 
Doctorwürdc.  Xeben  seiner  ärztlichen  Praxis  und  Uiiterrichts- 
ertheilung  beschäftigte  er  sich  besonders  mit  Botanik.  1752  er- 
hielt er  einen  Ruf  nach  AVittenberg  für  die  durch  den  Tod  Va- 
tcr’s  erledigte  Professur  der  Anatomie  und  Botanik,  an  welcher 
nur  drei  bis  vier  Medicincr  studirten  und  wo  Triller  als  Lehrer 
nichts  leistete  und  L a n g g u t h stets  kränkelte.  B ö h in  e r musste 
daher  die  Last  des  Unterrichts  fast  allein  übernehmen,  bis  Leon- 
hard i und  Nürnberger  an  die  Stelle  jener  traten.  B.  unter- 
hielt auf  seine  Kosten  einen  botanischen  Garten  und  legte  eine 
reiche  Saninilung  anatomischer  Präparate  und  chir.  Instrumente 
an.  Selbst  in  der  Chemie  gab  er  Unterricht.  Er  schlug  1759 
den  Ruf  nach  Güttingen  an  Zinn’s  Stelle  und  1763  einen  Ruf 
nach  Erlangen  aus.  1766  wurde  er  Kreisarzt  und  1792  Pliysicus 
von  Kemberg.  1783  hatte  man  ihm  die  Professur  der  Therapie 
übertragen.  Er  starb  am  4.  April  1803.  Er  hinterliess  zahlreiche 
Schriften,  namentlich  botanische,  von  welchen  nur  wenige  in  das 
geburtshilfliche  Fach  einschlagcn. 

Joh.  Gottfried  Jancke. 

1750. 

Commenl.  epistolica  ad  Christ.  Gotthelf  Marchiuni  de  forcipo  ct  for- 
fice,  ferramentis  a Bingio,  Hafnieusi  cbinirgo,  iiivciilis  eorum  que  usu  in 
paitu  dilTicili.  Lips.  1750.  4.  c.  fig.  — Diss.  duae  de  ossibus  mandibularmn 
pueroniui  septenniam.  Lips.  1751.  4. 
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§.  59.  Dor.«)(>lbc  wurde  am  16.  \ovbr.  1724  zu  Bautzen  ge- 
boren, machte  seine  Vorstudien  zu  Görlitz  und  studirte  dann  die 
Heilkunde  zu  Leipzig,  wo  er  1751  promovirte  und  drei  Jahre 
spiitor  eine  ausserordentliche  Professur  erhielt,  die  er  bei  Hun- 
dertmark’s  Tode  1762  mit  dem  Lehrstuhle  der  .\natomie  ver- 
tauschte. Schon  am  20.  Jan.  1763  unterlag  er  einem  fauligen 
Fieber.  Durch  die  zuerst  erwähnte  Abhandlung  Jancke’s  wur- 
den Bing’s  geburtshiiniche  Instrumente  in  Deutschland  bekannt. 

Theodor  August  Schleger. 

1750. 

niss.  de  venae  sectionum  usu  ct  abusu  apud  Gallos.  Heimst.  1750.  4.  — 
iJiss.  da  prolapsu  Uteri  cuui  inversione  extra  partus  tenipus  orto.  Heimst.  1750. 

4.  — Pro!(r.  quo  daves  secaliiios  perperam  a uonnulis  venenum  murbique  ri- 
gidi  cercalisvo  causaiu  noiniiiari  novis  arguinentis  ct  experiontiis  docet.  Cassel 
1772.  4.  — Diss.  de  iiiorbis  sexus  feniinini  ex  defcctu  potus  oriundis.  Heimst. 

1751.  4. 

§.  60.  Schleger  wurde  am  15.  !März  1727  zu  Ulm  ge- 
boren, studirte  die  .Medizin  zu  Strassburg  utid  itromovirto  zu  Ilchn- 
städt,  wurde  1750  Pnifessor  der  Anatomie  zu  Braunschweig,  bald  ' 
darauf  Stadtar/.t  zu  Uhn,  darauf  .Vrzt  des  Grafen  (Jörz  und  dann 
Leibarzt  des  Fürstbischofs  zu  Fulda.  A’ach  dem  Tode  des  letz- 
tem trat  er  in  die  Dienste  des  Landgrafen  von  Ilessenkassel 
und  wurde  Professor  der  Modicin  und  ('hirurgie  zu  Kassel,  wo  er 
am  12.  Decbr.  1772  starb,  erst  45  J.  alt,  nachdem  schon  1763. 
Steiti  d.  Aelt.  zum  Prof,  der  Aledicin  und  Geburtshilfe  dort  er- 
nannt wordett  war. 


Einzelnes. 

§.  61.  Wir  nennen  hier  P.  van  Ilamel:  de  Abortu.  Utraj. 

1746.  — J.  G.  Müller  praeside  .\ndr.  El.  Büchner  de  pellentium 
remediorum  usu,  abusu  et  datnnis  in  parturientibus.  Hai.  1746 
— J.  A.  Reichard  praeside  J.  A.  Wedel  de  tumore  abdomi- 
nis  post  partum  in  nontmüs  mulieribus  non  cessante.  Jen.  1746. — 
S.  Breuer,  Praeside  E.  Büchner  t de  imminutione  et  sup- 
pressione  lochiorum.  Hai.  1747.  — Nie.  Friedr.  Bertram; 
Diss.  de  partu  difflcili  ex  uteri  situ  obliquo.  Lug.  Bat.  1747. — 
Joh.  Friedr.  Erasmus:  Diss.  de  partu  difflcili  ex  capite  infantis 
etiam  praevio.  .\rgent.  1747.  — P.  N.  Flamm,  praeside  Gust. 
Chr.  U and t wich:  de  Iluore  albo  speciatim  gravidarum.  Rost. 

1747.  — Franz  Ileinr.  Kelp;  de  convulsionibus  parturientium. 
Argent.  1747.  — Joh.  NIr.  Aletzger:  Diss.  de  vanitate  medi- 
camentorum  pellentium  in  partu  difflcili.  Argent.  1747.  — P. 
A.  Adel,  praes.  CI.  Ant.  Renard:  An  praegnanti  deambulatio? 
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Paris  1747.  — J.  L.  A.  Schoeneman,  praeside  Job.  Jnnkor 
de  utero  gra\idarum  circunispecte  tractrando.  Hai.  1747.  — 
William  Uouglas:  a lettre  to  Dr.  Smellie.  Lond.  1748.  8. — 
Clir.  Kister:  Diss.  de  morbis  puerperarum.  Lug.  Bat.  1748. — 

J.  11.  Grascurt,  pracs:  J.  Andr.  Segner:  de  abortu.  Gotting. 

1748.  — W.  F.  Zander  pracs.  G.  Ch.  Detharding:  de  foctus 
abortivi  exclusione.  Rost.  1748.  — Ph.  J.  Walther:  de  partu 
naturali  ejusque  vera  causa.  Argent.  1748.  — Cornelis  van 
Kiel:  Diss.  de  causis  partus  difbcilis  et  auxlliis  requisitis.  Lug. 
Bas.  1748.  — Job.  Redmaan:  Diss.  de  abortu.  Lug.  Bat. 

1748.  — Georg  Armbster:  Diss.  de  paragomphosi  capitis  foetus 
in  partu.  Gott.  1749.  — Ignaz  Franz  Dietinann:  Diss.  de 
convulsionc  Uteri,  seu  abortu  ejusque  praeseivatione.  Vindeb. 

1749.  — J.  Chr.  Frensdorf;  Diss.  de  partu  praelernaturali 
difflcili  ob  procidentiam  funiculi.  Argent  1749.  — L.  M.  Klasc, 
praeside  Nie.  Rosen:  de  regimine  et  cura  puerperarum.  Upsal. 

1749.  — Job.  Gottfr.  Stroeblin:  Diss.  de  relaxatione  vaginao 
et  inversione  uteri.  Argent.  1749.  — Pb.  Cbr.  v.  Staudt:  Diss. 

de  venae sectione  in  gravidis.  Argent.  1749.  — J.  G.  Urbanua,  * 
pracs.  H.  P.  Jueb:  de  locbius.  Erford.  1749.  — B.  Wicbmand, 
pracs.  Baltb.  v.  Bucbwalden:  de  partu  difflcili  ex  funiculo 
umbilicali.  llavn.  1'49.  — J.  E.  Biseboff,  praes.  J.  Hieron. 
Knipbof;  de  usu  venaesectionis  in  puerperis.  Erf.  1750.  — 
Job.  Hcinr.  Dollfus:  Diss.  de  baemorrbagiis  gravidarum.  Basil. 

1750.  — G.  Eriebson;  Diss.  de  baemorrbagia  uteri  sub  statu 
graviditatis.  Ups.  1750.  4.  — Bernb.  Hcinr.  Claus:  Diss. 
inaug.  de  partu  difflcili.  Harderovici  1750.  4.  — Samson  Ga- 
briel Guenin:  Histoire  de  deux  operalions  edsariennes  faites 
avec  succes  en  1746  et  1749.  Paris  1750.  — Job.  Franz 
Heusler,  praes.  Carl  Fr.  Kaltschmidt:  de  partu  caesareo. 

Jen.  1750.  — C.  F.  Joerdens,  praes.  Casim.  Chr.  Schmiedel:  ^ 
Pathologia  dolorum  gravidarum,  parturientium  et  puerperarum. 
Erlang.  1750.  — Job.  Gottl.  Paulitz:  Diss.  de  vcnaesectione 
in  partu.  Basil.  1750.  — Job.  Conr.  Schimper:  Diss.  de  signis 
graviditatis  verae  et  cautelis  exinde  cognoscibilibus.  Basil.  1750. 

— Abrah.  Szele:  de  damnis  gravioribus  ox  abortibus  praccipue 
frequentioribus  oriundis  eorümque  genesi.  Altorf  1750.  — Job. 
Georg  Schmidt:  Diss.  de  conaementis  uteri.  Basil.  1750.  — 

J.  C.  Ungnad:  Casus  anatomico  pbysiologicus  rarior  (Epistoia, 
in  qua  nonnulla  ossa  in  matre  mortua  reperta  describuntur.)  ' 
Stettin.  1750. 
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